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Seuchenbekämpfung im Kriege. 

Referat oacb flem ersten Vortrage des Cyklus „Aerztliclie Kriegs- 

wisaen Schaft", gehalten am 15. Oktober 1901 von dem Geheimeo Medi- 

ziüslrat Professor Dr. Bobert Eooh. 



Den von dem „Zentralkomitee für das ärztliche Fortbilduu gewesen 
in Preussen" veranstalteten Cyklus von Vorträgen überr „Aerztliche 
Kriegswiasenschaft" eröffnete Robert Koch mit einer überane 
fesselnden Darstellung derjenigen Infektionskrankheiten, welche als 
Kriegsseuchen besondere Beachtiug erheischen. 

K o c h ' s Vortrag gliedert eich in zwei Hauptteile; in dem ersten 
bespricht er die historische Seite des Stoffes, im zweiten erörtert er 
die einzelnen Seuchen und ihre Bekämpfung. In früheren Zeiten hatte 
man über den Begriff einer Kriegaseuehe, wie über den einer Seuche 
im allgemeinen, vielfach gänzlich falsche Vorstellungen. Man wueste 
nicht, welche Bedingungen für das Ent-stehen einer Seuche notwendig 
sind, weil man die eigentlichen Krankhei f serreger gar nicht kannte: 
infolgedessen wurden nicht selten völlig verkehrte Massregeln zur Be- 
kfirapfang ergriffen. Erst die Bakteriologie mit ihren Überraschenden 
Entdeckungen der die einzelnen Infektionen hervorrufenden Krank- 
heitskeime hat bierin Wandel geschaffen. Infolge der mangelhaften 
Kenntnia der Seuchen und der sich hieraus ergebenden unrichtigen 
Wahl der Mittel, sie niederzuhalten, kam es früher zu Epidemien, ' 
welche ganze Läuderstriche entvölkerten und insbesondere auch den 
Heeren mörderische Verluste beibrachten. Im Mittelalter waren es 
vornehmlich die pestartigen Erkrankungen, insbesondere die Biibonen~ 
pest und daneben der Flecktyphus, welche in dieser Hinsicht die erste 
Stelle einnahmen: im Jahre 152S hat z. B. der Flecktyphus von einem 
französischen Heere vor Neapel 30000 Mann hinweggerafft. 

Ausser Fest und Flecktyphus haben dann Ruhr, Äbdominaltyphua 
und Pocken die verderblichste Rolle gespielt. Die ersten verbürgten 
Mitteilungen über das einschlägige Qebiet lieferte ira IS. Jahrhundert 
ein englischer Militärarzt Pringle in seinem Buche itber die Krank- 
heiten einer Armee im Felde und in der Garnison; er bebt insbeson- 
dere als die wichtigaten Schädlinge Rulir, Abdominaltypbus und Ma- 
laria hervor. Ein besonders klares Beispiel für die furchtbare Gewalt 
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solcher Epidemien liefern die napoleonischen Feldzüge; in Aegypten 
verlor Napoleon an der Ruhr 2500 Mann, und in Russland wurde sein 
Heer durch den Flecktyphus allein auf ein Fünftel seines Bestandes 
reduziert. 

Im Jahre 1817 wurde in Indien ein englisches Heer durch die 
Cholera fast völlig vernichtet. 

Im Eximkriege verlor die französische Armee durch Ruhr, Fleck- 
typhus, Malaria, Cholera u. s. w. über 75000 Mann. Im amerikani- 
schen Kriege erkrankten an der Ruhr über 287000 Mann, und etwa 
10 000 Mann starben. Im Jahre 1866 verlor die preussische Armee 
6427 Mann infolge der Cholera. Im Jahre 1870/71 erkrankten in der 
deutschen Armee an Typhus mehr als 74000 Mann, von denen gegen 
9000 Mann erlagen. An Ruhr erkrankten 38000 Mann, von denen 
2400 Mann erlagen. Die französische Armee wurde im gleichen Kriege 
ganz besonders durch die Pocken in schwerster Weise heimgesucht, 
während die deutsche Armee von dieser Epidemie unvergleichlich 
weniger zu leiden hatte; dieser Erfolg ist lediglich der Thatsache zu 
danken, dass es kaum eine Armee der Welt giebt, in welcher mit 
gleicher Strenge die Impfung durchgeführt wird ; sie erweist aufs neue 
den unermesslichen Wert der Pockenimpfung als wirksame Schutz- 
massregel. Ganz besonders verhängnisvoll wurden die Infektionskrank- 
heiten der Tropen in den Kolonialkriegen. Im Jahre 1894 starben 
gelegentlich der französischen Expedition auf Madagaskar von 12 850 
Mann 4980 an Malaria; in diesem Falle verloren einige Truppenteile 
sogar 60 Proz. ihres Bestandes an der Malaria. 

Bei der Erörterung der einzelnen Seuchen und ihrer Bekäm{)fung 
bezeichnet Koch als den wichtigsten Fortschritt, dass man auf Grund 
der Erkenntnis der specifischen Erreger heute in der Lage wäre, auch 
die speciiische Verbreitungsart jeder einzelnen Seuche zu studieren, und 
dass man, gestützt auf die hierbei gewonnenen Erfahrungen, dahin ge- 
langt sei, die der besonderen Propagation genau angepassten indi- 
viduellen Methoden zu ihrer Bekämpfung zu finden. 

Der Erreger der Pocken freilich ist uns bisher nicht bekannt, 
allein wir wissen seit Jen n er 's unsterblicher Entdeckung doch, dass 
die Impfung das beste, ja immer noch das einzige Schutzmittel gegen die 
Pocken darstellt. Allerdings hält die Impfung (Vaccination) nur eine 
Reihe von Jahren vor und muss dann erneuert werden (Revaccination). 
Wie schon erwähnt, spielte im deutsch-französischen Kriege die Impfung 
in unserer Armee eine überaus heilsame Rolle ; sie bewirkte, dass nur etwa 
5000 Militärpersonen erkrankten, und gar nur 297 Mann starben, Zahlen, 
welche gegenüber denjenigen der von den Pocken in der französischen 
Armee im gleichen Kriege Dahingerafften verschwindend klein zu 
nennen sind. Die Beobachtung hat untrüglich dargethan, dass die 
Nähe des Pockenkranken verderblich werden kann, und deshalb wird 
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die wichtigala Masarege!, sobald emmal die Pocken auagebroclieo sind, 
in der Isolierung der Kranken und schleunigen Nachimpfung aller mit' 
denselben in Berührung gekommenen PersoDen bestehen. Nachdem 
die Krankheit erloschen ist, müssen die Räume gründlichst desinfiziert 
werden, wobei man alles nicht gerade Wertvolle am besten verbrennt. 

Auch der Erreger des Flecktyphna ist noch unbekannt. Dia 
Krankheit selbst war früher weit häufiger aJs jetzt; in Berlin a. B. 
sind dem Vortragenden, unter dessen Obhut bekanntlich das Baracken- 
iazareti ilir Infektionskrankheiten bei der Charit«^ steht, in den letEten 
10 Jahren nur 2 Fülle begegnet. Eine Eigentümlichkeit des Fleck- 
typhus ist es, dass oich seine Entstehung and Auabreitung meistens 
an schlecht gelüftete Wohnräume knüpft; deshalb ist das beste Mittel 
zu seiner Verhütung eine gute Ventilation, welche auch nach dem 
eventuellen Ausbruche der Erkrankung den besten Schutz gegen die 
Weit er Verbreitung darstellt. Womöglich offene Tburen und offene 
Fenster in dem Hause, in welchem der Flecktyphus zum Ausbruch 
gelangt ist, und atreuge Isolierung des Patienten, das sind die wert- 
vollsten Hilfsmittel, um einem Fortschreiten der Seuche Einhall za 
thun. Im englischen Heere in der Krim hat sich neben der reicb- 
lichen Lüftung die Tünchung der Wände mit Kalk vortreftlich be- 
währt, um der Propagation vorzubeugen. Die genannten Massnahmen 
sind nm so wichtiger, als sie die einzigen sind, welche man überhaupt 
zu treffen vermag, da die klinische Erfahrung gelehrt hat, daas weder 
das Wasser noch die Entleerungen der Krankon für die Weiterver- 
breitung iü Betracht kommen. 

Ungemein häufig mit dem Flecktyphus vergesellschaftet und, wie 
dieser, jetzt auch sehr selten geworden ist das R lieb fall fieber (Re- 
currens). Der Erreger der Recurrens ist von Obermeyer entdeckt 
und als eine im Blute lebende sogenannt« Spirocbaete ermittelt worden. 
Von besonderem Interesse ist dabei, dass mit grösster Wahracleinlichkeit 
die Wanzen als wesentlichste Vermittler für die Uebertragung ange- 
sehen werden müssen, vielleicht auch die Flöhe. Der instinktive Ab- 
sclieu gegen dergleichen Ungeziefer findet hier also seine wissensuhaft- 
liehe Stütue. Nach dem Vorangehenden ist klar, dasa sich Recurrens 
gerade an die Statten des Schmutzes und des Ungeziefers mit beson- 
derer Vorliebe heften wird, und dasa der wirksamste Schutz gegen sie 
gr^astmöglichste Reinlichkeit, wenn notwendig, verbunden mit der An- 
wendung von Insektenpulver, sein wird. 

Ein bei uns erfreulicherweise fast gar nicht vorkommender, in den 
Tropen aber um so unheimlicherer Uast ist die Malaria. Man unter- 
scheidet die auch in unserem Klima zuweilen sich zeigende sogenannte 
Mtüaria tertiana resp. quartana und die eigentliche Malaria tropica. 
Auch bei der Malaria spielen die Insekten eine bedeutungsvolle Rolle. 
Und awar sind es hier die Mücken, in den Tropen die Mosquitos, welche 
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den Ansteckungsstoff übertragen. Dieser selbst ist, wie jetzt unzweifel- 
haft feststeht, ein Protozoon, welches in allen seinen Entwickelungs- 
formen genau bekannt ist Frische Malaria tritt meist nur in der Zeit 
vom Juni bis Oktober und fast ausschliesslich an Orten auf, wo Sumpf- 
gegend eine besonders reichliche Entwickelung der Malariamücken be- 
günstigt. In den letzten Jahrzehnten ist bei uns die Malaria deshalb so 
überaus selten geworden, weil ihr durch die immer weitergehende Er- 
kenntnis der Erkrankung und die wirksame Behandlung durch das immer 
billiger gewordene und infolgedessen überall verbreitete Chinin mehr 
und mehr das Feld abgegraben wurde. Immerhin kommen auch jetzt 
noch zuweilen umfangreiche Epidemien vor, z. B. sei an diejenige erinnert, 
welche bei dem Hafenbau in Wilhelmshafen vor einigen Jahren aus- 
brach und 19 600 Erkrankungen zur Folge hatte. Glücklicherweise 
besitzen wir in dem Chinin ein fast unfehlbares Mittel, sowohl zum 
Schutze gegen die Erkrankung, wie zu ihrer Bekämpfung. Koch 
empfiehlt zur Prophylaxe jeden 9. bis 10. Tag 1 g Chinin; in den 
Tropen kommt noch als wichtiger Schutz das Mosquitonetz hinzu, 
welches die bedenklichen Blutsauger abhält. Im Kriege wird man 
Gegenden, welche nach ihrer Bodenbeschaffenheit malariaverdächtig 
sind, möglichst vermeiden oder im Notfalle Chinin prophylaktisch geben. 
Eine Seuche, welche leider nach den neuesten Nachrichten immer 
noch in der Ausbreitung begriffen ist, ist die Bubonenpest; deshalb 
ist sie gerade für zukünftige Kriege ausserordentlich gefährlich. Be- 
kanntlich ist es der modernen Bakteriologie gelungen, den Erreger 
der Pest zu finden. Es hat sich nun gezeigt (z. B. bei den vor einiger 
Zeit in Hamburg und Bremen vorgekommenen Pestfällen), dass die 
Kranken selbst bei der Bubonenpest fttr die Weiterverbreitung nicht 
so sehr in Betracht kommen; freilich ist dies im hohen Masse bei 
einer besonderen, aber glücklicherweise nicht häufigen Form, in welcher 
die Pest aui^treten pflegt, der sogenannten Lungenpest, der Fall, 
da hier die Pestbacillen durch die AusAvurfsstoffe im grossen Um- 
fange die Gesunden gefährden. Die Pest tritt meistens nicht plötz- 
lich auf, sondern verbreitet sich ziemlich langsam. Eine besondere 
Schwierigkeit für das Verständnis der Pest bot die Thatsache, dass 
sich die Seuche zuweilen an örtlich weit auseinanderliegenden Stellen 
und zu ganz verschiedenen Zeiten zeigte. Allein auch hierfür hat die 
Wissenschaft die Erklärung gefunden; und zwar sind es auch hier 
wieder häusliche Mitbewohner, welche zu dem gefährlichen Zwischen- 
träger werden — nämlich die Ratten. Die Beobachtung hat gezeigt, 
dass gleichzeitig mit der Menschenpest immer auch ein grosses Sterben 
der Ratten einherging, und das Experiment hat erwiesen, dass die 
Ratten ftlr den Pestbacillus des Menschen in hohem Masse empfiäng- 
lich sind. Die mit Pest infizierten Ratten laufen oft in entfernte 
Häuser und entleeren dort ihre Exkremente resp. bringen sie wohl 
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auch einmal mit den Nahrungsmitteln in Berührung; so ist es klar, 
dass weit entfernt von der Ausbruchsstelle der Pest gönzlich unver- 
mutet ein neuer Herd entstehen kann. Bei dieser Sachlage muss das 
Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein, jedesmal der ßattenpest unter 
allen Umständen Herr zu werden. In Indien hat Hafkin eine Impfung 
zum Schutze gegen die Pest empfohlen, um (ähnlich wie hei den Pocken) 
den Organismus gegen die Krankheit zu immunisieren ; allein, die Re- 
sultate sind nicht sehr befriedigender Natur, wofür freilich Koch die 
bisJier unzulänglichen Methoden Lei der Herstellung des Schutzmittels 
verantwortlich macht; denselben Standpunkt nimmt er gegenüber einem 
zur Heilung der ausgebrochenen Pestkrankheit erfundenen Pestsertim 
ein, das bisher wenig oder gar keine Heilerfolge aufzuweisen habe. 

An die Pest reiht sich als ein nicht minder verderblicher Feind 
der Menschheit die Cholera an. Bei der Cholera besorgen die Ent- 
leerungen der Kranken nahezu ansschlieaslicb die W ei terverb reitung 
der Seuche, und zwar durch den, bekanntlich von Koch entdeckteu, 
Cholerabacillus. Die Cholerabaciilen ertragen ertreulicher weise das Ein- 
trocknen nicht und können daher nicht, wie ihre gefährlichen Vettern, 
die Tuberkelbacillen, in Staubform verbreitet werden; vielmehr ist stets 
Feuchtigkeit notwendig. Das Wasser (aber nicht nur das Trinkwasser 
überhaupt) muss deshalb als der wesentlichste Vermittler für die Ueber- 
tragung der Krankheit angesehen werden. Wenn die Entleerungen der 
Kranken fehlerhafter weise in Fluselüufe, Senkgruben ii. s. w. geschfittet 
werden, so ist es natürlich, dass das versinterte Wasser leicht mit den 
Trinkbninnen in Berührung kommen und ihnen die Krankheitaerreger 
zufuhren kauu. Noch schlimmer ist es freilich, wenn aus den Flüssen, 
in welche die Entleerungen der Kranken unerlaubterweise geschüttet 
werden, getrunken wird, wie es bei den Schiffern trota aller War- 
nungen immer noch die Regel ist; dann können explosionsartig Massen- 
erkrankungen vorkommen , die gerade bei Schillern und in den an 
Flusfllöufen liegenden Ortschaften zur Zeit von Choleraepidemien nicht 
selten sind. Der wichtigste Schutz bei der Cholera für die Gesunden 
ist daher, die Entleerungen der Kranken {durch Chemikalien etc.) un- 
schädlich zu machen und ferner den Genuss von verdächtigem Wasser 
zu vermeiden resp. nur abgekochtes Wasser zu trinken, welchem man 
zur Verbesserung des Geschmackes etwas Citronensaft oder dergleichen 
zusetzen kann. Die Gefahr einer Uebertragung der Cholera durch 
Berührung der Kranken ist gering auiuschlageu gegenüber der Ver- 
breitung auf den geschilderten Wegen; allein, um sicher zu seio, dass 
die Entleerungen des Patienten sorgsamst desinfiziert werden, ist es 
immerhin ratsam, den Patienten zu isolieren; besonders notwendig ist 
diese Massregel bei vereinzelt auftretenden Füllen, in welchen die 
Diagnose zunächst noch nicht mit Sicherheit zu stellen ist. Selbst- 
verständlich muss nach dem Erlöschen des Krankheitsfalles alles, was 
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mit dem Kranken in Berührung gekommen ist, einer gründlichen Des- 
infektion unterzogen werden, in erster Reihe die Wäsche, welche am 
zweckmässigsten durch Dampfdesinfektion oder im Notfalle durch 
Koohen wieder nutzbar gemacht wird. Ebenso wie bei der Pest sind, 
besonders in Indien, auch bei der Cholera Versuche gemacht worden, 
Immunisierungsimpfungen mittels abgetöteter Cholerabakterien vorzu- 
nehmen; auch hier sind die Resultate wechselnd und zunächst noch 
nicht gerade sehr ermutigend. Doch hofft Koch, dass die Verbesse- 
rung der Methoden auch hier in Zukunft Wandel schaffen werde. 

Immer noch die häufigste und deshalb wichtigste Kriegsseuche 
ist der Abdominaltyphus. Wenngleich man bekanntlich die Er- 
reger des Abdominaltyphus in Gestalt von Bacillen mit Bestimmtheit 
ermittelt hat, so ist dennoch die Diagnose im Beginn der Erkrankung 
nicht selten ausserordentlich schwierig; und gerade hier ist die früh- 
zeitige richtige Beurteilung der Krankheit so überaus wichtig, weil 
sie allein es ermöglicht, rechtzeitig diejenigen Massregeln zu treffen, 
welche einer Weiterverbreitung vorbeugen können. Eine neuerdings 
viel gebrauchte Methode, mittels Agglutination (von Vi dal) die Früh- 
diagnose zu stellen, erweist sich leider nicht in allen Fällen als an- 
wendbar, da sie zuweilen gänzlich versagt und ausserdem gewöhnlich 
zu spät ein brauchbares Resultat giebt; in einer grösseren Zahl von 
frischen Fällen, bei denen schon grosse Mengen von Typhusbacillen 
sowohl im Harn, wie in den Stuhlentleerungen gefunden wurden, fiel 
die V i d aT sehe Reaktion negativ aus. Man ist jetzt dabei, im K o c h- 
schen bakteriologischen Institut eine Methode auszuarbeiten, welche 
bereits nach 18 — 24 Stunden mit Sicherheit erkennen lässt, ob Typhus 
vorliegt oder nicht. Es wäre dies ein höchst beachtenswerter Fort- 
schritt in der Typhusdiagnostik, da bisher alle Versuche, lediglich 
durch den Nachweis von Typhusbacillen die Diagnose zu sichern, daran 
gescheitert sind, dass die Typhusbacillen in der äusseren Form eine 
nicht zu difiPerenzierende Aehnlichkeit mit anderen, nicht -specifischen 
Bakterien des Darmes aufweisen. Die Typhusbacillen sind so recht 
die gefährlichen Wasserbakterien; denn, ähnlich wie bei der Cholera, 
ist infiziertes Wasser und insbesondere derartiges Trinkwasser die 
Ursache fast sämtlicher grösseren Typhusepidemien. Beinahe 90 Proz. 
aller Typhusepidemien muss man auf die Verunreinigung des Wassers 
durch Typhusbacillen zurückführen; der Rest kommt auf Kontakt- 
infektion und vielleicht auch auf die Einatmung von Staub mit Typhus- 
bacillen, welche — im Gegensatz zu den Cholerabacillen — auch 
Trockenheit sehr gut vertragen und lange Zeit auf dem Boden lebens- 
fähig bleiben. Letzterer Umstand erklärt es, dass sie zuweilen ohne 
nachweisbare Bahn, zumal bei grobkörniger Erdoberfläche, mit dem 
Regenwasser u. s. w. in die Tiefe und bei dieser Gelegenheit auch 
zuweilen in Trinkbrunnen gelangen ; meist wird das Trinkwasser frei- 
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lieh dadurch verunreinigt, dass die, ungeheure Mengen von Tjphus- 
bacilleo enthaltenden, Stuhl entleerun gen und Urin der Kranken in 
Menkgruben oder FhisslSute geschüttet werden. Befindet sich nun 
eine Senkgrube in der Nähe eines Trinkbruunens, so gelangen in ihm 
überaus leicht die mit dem versintemden Wasser fortgeschwemmten 
Typhiiskeime hinein; dabei gelingt es hüufig nicht, in dem totbringan- 
den Wasser des Brunnens die Typhusbacillen nachzuweisen. Dies 
erklärt sich daraus, daas zwischen Infektion und dem Erkennen des 
Typhus ca. 3 Wochen zu vergehen pÖegen, da die Bakterien diesen 
Zeitraum bis zu ihrer völligen Entwickelung und Erzeugung von kli- 
nisch verwertbaren Krankheitssymptomen gebrauchen ; untersucht man 
nun den Brunnen, so sind die Keime meistens schon wieder ver- 
schwuQden. Zum Schutze gegen die Weit«r Verbreitung des Typhus 
werden alle jene Massregeln Platz greifen müssen, welche oben bei 
der Cholera Erwähnung fanden, also vor allem die gi-iindÜchste Des- 
infektion der StuhlentJeerungen und die Benutzung von nur abge- 
kochtem Trinkwasser, sofern nicht in der Nähe eine andere Bezugs- 
quelle von zuverlässig reinem Wasser vorhanden ist. Man hat 
Versuche angestellt, um durch Filtration oder durch Chemikalien 
baci 11 enh altiges Wasser geniesstar zu machen, da im Kriege nicht 
selten nur eine Bezugsr|iie]le für Wasser vorhanden ist und diese letz- 
tere ein Wasser liefert, welches durch seinen Bakteriengehslt den 
hygienischen Anforderungen nicht genügt. Aber alle derartige Ver- 
suche sind bislier als gescheitert zu betrachten, und nur eine Methode, 
das Abkochen, hat als durchaus zuverlässig das Feld behauptet; des- 
halb werden in zukünftigen Kriegen voraussichtlich bei jedem grösseren 
Heere Apparate den einzelnen Truppenteilen zugeteilt werden müssen, 
in denen in kürzester Frist genügende Wasaerm engen erst abge- 
kocht und sodann durch künstliche Abkühlung sofort trinkbar ge- 
macht werden können. In Indien sind, mit erheblich besseren Er- 
folgen als bei der Pest und Cholera, Versuche mit Schutzimpfungen 
durch Verwendung abgetöteter TyphusbacilJaukulturen angestellt wor- 
den: es sollen gelegentlieh einer Epidemie von 360 Geimpften eines 
Truppenteiles nur 3 Mann erkrankt sein. Diesen günstigen B^sol- 
taten stehen freilieb auch recht schlechte gegenüber, über welche von 
anderen Beobachtern bericht«t wurde. Es ist zu hoffen, dass sich, 
wie bei der Cholera und der Pest, durch Verbesserung der Methoden 
allmählich auch für den Typhus ein Mittel finden lässl, dessen Ein- 
impfung in wirksamerer Weise, als bislang möglich ist, den Organis- 
mus gegen die Gefahren einer Infektion mit Typhusbacillen schützt. 
In vieler Hinsicht dem Tj-phus sehr tihnlich ist die Dysenterie, 
welche zwar in den weitaus meisten Fällen nicht entfernt so viele 
Opfer an Menschenleben, wie der Typbus fordert, dennoch aber für 
die Heerkörper dadurch ausserordentlich verhängnisvoll werden kann, 
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dass sie überaus grosse Massen der Mannschaft schwer krank und 
daher kriegsuntüchtig macht. Die Erreger der Dysenterie, welche bis- 
her noch nicht mit Sicherheit ermittelt werden konnten, vermutlich 
aber mit den in letzter Zeit von verschiedenen Forschern beschrie- 
benen Ruhrbacillen identisch sind, haben nach den klinischen Beob- 
achtungen hinsichtlich ihrer ausdauernden Lebensfähigkeit ganz ähn- 
liche Eigenschaften wie die Typhusbakterien. Als Fürsorge zur Ver- 
hütung der Dysenterie ist deshalb auf tadellose, nicht infizierte Nah- 
rungsmittel und besonders auf keimfreies Trinkwasser der grösste 
Wert zu legen; ist einmal in einer Gegend die Dysenterie aufgetreten, 
so ist es das Ratsamste, daselbst keine Lagerplätze aufzuschlagen resp. 
dieselben schleunigst zu verlassen. 

Neben den Massnahmen, welche vornehmlich in der Vermeidung 
seuche verdächtiger Gegenden und in der gewissenhaftesten Verwertung 
aller zur Verhütung der Entstehung von Seuchen bisher gewonnenen 
Beobachtungen bestehen, dürfte die specifische Schutzimpfung in Zu- 
kunft als das Ideal der Seuchenverhütung und damit der Seuchenbe- 
kämpfung zu gelten haben. Selbstverständlich ist hierbei nicht etwa 
daran zu denken, dass man künftighin jeden Soldaten mit dem zu 
jeder einzelnen Seuche gehörigen Schutzstofie immunisieren solle ; denn 
dann würde man wahrscheinlich den Organismus wohl gegen die 
Bakterien feien, ihn selbst aber darüber zu Grunde richten, und es 
müsste mit Recht ein Schutz gegen die Schutzimpfung verlangt werden. 
Vielmehr sollen, abgesehen von der allgemein durchzuführenden Pocken- 
impfung, nur diejenigen Truppenkörper mittels Schutzimpfung gegen 
eine bestimmte Seuche immunisiert werden, welche im Verlaufe des 
an WechselfUUen so reichen Kriegslebens durch die Sachlage ge- 
zwungen sind, vorübergehend in Gegenden sich aufzuhalten, in denen 
eine bestimmte Seuche schon vorhanden ist oder auszubrechen droht 
Bei Beachtung aller die Seuchenbekämpfung betrelFenden modernen 
Hilfsmittel und Erfahrungen ist mit Sicherheit zu erwarten, dass in 
künftigen Zeiten die Kriegsseuchen, wenn auch nicht ganz ausgerottet, 
so doch sehr wesentlich eingeschränkt und ihrer verhängnisvollen 
Wirkung auf den Gesundheitszustand der Heerkörper beraubt werden 
können. 



Ernährung und Trinkwasserversorgung im Felde. 

Zweiter Vortrag des Cyklua „Aerztliche Kriegawisaenschaft", 
gehalten am 18. Oktober 1901. 

Von 

Prof. Dr. Hartin Kirctaner, 



Meine Herren! Die geaundheitageiaässe Ernährung der Feldarmee 
iai eine der verantwortungavollfiten, schwierigsten, aber auch dankene- 
wertosten Aufgaben der Heereeleituag : verantwortlich, weil die Kriega- 
gescbiehte zahlreiche Beispiele dafflr giebt, dass selbst starke und 
von vortrefflichem Geiste beseelte Armeen unterüegeo, wenn ihre Ver- 
pflegung zu wünschen übrig lässt ; — schwierig, zumal heutzutage, 
wo infolge der ausserordentlichen Entwickelung der Verkehrsmittel 
zwar die Zufuhr der Nahrungsmittel zum Kriegsschauplatze erleichtert 
worden ist, zugleich aber die Gröase der Heere in ungeahnter Weise 
zngeaommeu hat. ; — aber auch ausserordentlich dankbar, nicht allein 
deswegen, weil sich bei gleich guter Führung an die Fahnen des 
wohl verpflegten Heeres viel leichter der Sieg knüpfen läset als an 
diejenigen des schiecht verpflegten, sondern weil nur eine gute Ver- 
pflegung der Feldarmee es ermöglicht , die Bohne des Vaterlandes, 
welche den Sieg an die Fahnen bannten, nach Beendigung des Ki'iegea 
in einem guten Zustande in die Heimat zu entlassen, welcher sie tUhig 
macht, ihrem Erwerbe nachzugehen und dem Vaterlande weiter mit 
Erfolg zu dienen. 

M. H. ! Die Lehre von der Ernährung hat in den letzten vierzig 
Jahren eine vollständige Umgestaltung erfahren. Dass nur eine be- 
stimmte Zusammensetzung der Nabrungsmittel dem Körper auf die 
Dauer zuträglich ist, daaa dagegen eine einseitige Fleisch- oder 
Pflanzen nähr ung von demselben nicht längere Zeit vertragen wird, 
wusste man schon lange. Aber dieses Wissen beruhte nicht so- 
wohl auf wissenschaftlicher Erkenntnis als auf einfacher Erfahrung. 
Erat der Aufschwung der physiologischen Chemie ermöglichte die Aiif- 
sielliinK einer wissenschaftlichen Bilanz des StofiFwechsela, und erst 
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das Gesetz von der fj-haltung der Kraft führte zu der Erkenntnis, 
dass einem bestimmten Masse von Arbeit eine genau zu berechnende 
Abnutzung der Körpergewebe entspricht, welche durch Zufuhr einer 
bestimmten Menge einer entsprechend zusammengesetzten Nahrung aus- 
geglichen werden muss, wenn der Körper leistungsfähig bleiben soll. 

Man versteht bekanntlich unter einer Kalorie oder „kleinen Wärme- 
einheit" diejenige Wärmemenge, welche erforderlich ist, um die Tem- 
peratur von 1 ccm = 1 g Wasser um 1® C. zu erhöhen. 

Der Bedarf des Körpers an Nahrung lässt sich aus der Zahl von 
Kalorien, welche der Körper in der Zeiteinheit abgiebt, und aus dem 
physiologischen Nutzeffekt der Nährstoffe berechnen; beide Grössen 
müssen einander gleich sein. Wie die Wärmeabgabe des Körpers 
verschieden ist in der Ruhe und bei der Arbeit, beim Wachen und 
beim Schlaf, im Sommer und im Winter, bei den verschiedenen Ge- 
schlechtem und in verschiedenen Lebensaltern, ebenso ist auch die 
Grösse des Nährstoffbedarfes je nach diesen Verhältnissen verschieden. 

Ein erwachsener Mensch erzeugt nach Helmholtz im Durch- 
schnitt in 24 Stunden etwa 2 732 472 Wärmeeinheiten, eine 
Wärmemenge, welche dazu ausreicht, um 27 1 Wasser zum Sieden zu 
bringen; von dieser Wärmemenge werden 77,5 Proz. durch die Haut, 
19,6 Proz. durch die Lungen und 2,9 Proz. im Darmkanal und durch 
die Nieren an die Aussenwelt abgegeben. 

An Wasser scheidet nach v. Pettenkofer und Voit der er- 
wachsene Mensch in 24 Stunden zwischen 814 und 2042 ccm durch 
die Haut und die Lungen und zwischen 1290 und 1735 ccm mit dem 
Harn und Kot aus. Es werden ihm also 2 — 3 1 Wasser täglich 
entzogen. 

An Kohlenstoff giebt der Mensch in 24 Stunden allein in der 
Kohlensäure der Ausatmungsluft 226 g, also beinahe ^/^ Pfd. an die 
Aussenwelt ab, zu dem der im Harnstoff enthaltene Kohlenstoff — 
5 bis 8 g — noch hinzukommt. 

An Stickstoff scheidet er durchschnittlich in Harn und Kot 
18g aus, während von Salzen in der gleichen Zeit durchschnittlich 
22 g den Körper verlassen. 

Auch während des Ruhezustandes hören diese Ausscheidungen 
nicht auf. Besitzt der Körper doch Muskeln, welche vom Tage der 
Geburt bis zum Tage des Todes unausgesetzt thätig sind: das Herz, 
welches beständig das Blut durch die Adern treibt, das ZwerchfeU 
und die übrigen Muskeln, welche die Atmung unterhalten. Diese in 
der Buhe geleistete Arbeit wird den Bestand des Körpers begreif- 
licherweise angreifen, wenn ihm keine Nahrung zugeführt wird. Rub- 
ner berechnet, dass während des Hungerzustandes ein erwachsener 
Mensch in 24 Stunden 2303000 Wärmeeinheiten abgiebt. Die Aus- 
scheidung von Wasserdampf und Kohlensäure in der Ausatmungsluft) 



Kirchner, Ernährung und TrinkvaeBervanorguDg im Felde. 

sowie von Stickatolf im Harn und Kot hört natürlich auch während 
des Hnn gerne nicht auf. Naturgemäss mfleaen dabei die Eörper- 
gewebe angegriffen werden, und das Geeamtge wicht des Körpers wäh- 
rend des Hungerzustandes erheblich abnehmen. Diese Abnahme be- 
Inift in erster Linie das Fett, demnächst das Eiweise. Je nach der 
Grösse und Energie des Menschen wird der Hungerzuetand ver- 
schieden lange ertragen, beträchtlich kürzer aber, wenn er gleichzeitig 
mit Durst verbunden ist. 

Mit der Arbeil steigen die Verluste des Körpers erheblich. Pet- 
teukofer und Voit fanden, dase ein Erwachsener von 70 g Körper- 
gewicht beim Hunger 225800<i, bei Hunßer und gleichzeitiger 10- 
stündiger Arbeit 3 841 CXX> Wärmeeinheiten erzeugt. Sie stellten fest, 
dasB die Verluste des Mannes in dieser Zeit in der Ruhe 79 g Eiweiss 
und 208 g Fett, wahrend der Arbeit aber 75 g Eiweiss und 380 g 
Fett betragen. 

Im Sommer ist die Wärmeabgabe des Körpers geringer, der 
Hunger leichter erträglich und das Nahrungsbedürfnis geringer, dafür 
die Wasserabgabe und infolgedessen der Durst grosser als im Winter. 
Umgekehrt nimmt im Winter die Wasserausscheidung ab, die Wärme- 
abgabe aber erheblich zu ; infolgedessen ist das Nahrun gsbedfirfnis und 
namentlich das Bedürfnis, Fett in sich aufzunehmen, grösser als im 
Sommer. 

Diese Verluste des Körpers zu verhüten und ihn unter allen Ver- 
hältnissen auf seiner Leistungefähigkelt zu erhalten, ist die Aufgabe 
seiner Ernährung. 

Unsere Nahrungsmittel sind verschieden zusammengesetzt Ihre 
Hauptbestandteile, die sogenannten Nährstoffe, sind Eiweiss, Letm, 
Fett, Kohlehydrate, Salze und Wasser. Nährversuche liaben ergeben, 
daaa keiner dieser Nährstoffe allein, sondern dass nur eine zweckmässige 
Mischung derselben imstande ist, den Körper auf die Dauer leistungs- 
fähig zu erhalten. Versuchstiere, welche nur Eiweiss erhalten, 
können nicht allein Arbeit leisten, sondern setzen sogar Eiweiss und 
auch Fett au, brauchen aber verhältnismässig grosse Mengen Eiweiss, 
um das fehlende Fett zu ersetzen, und ihre Emährungsorgane werden 
in kurzer Zeit so angegriffen, dass der Körper nicht länger exi- 
stieren kann. 

Versuche, Tiere aussehliBsalich mit Leimatoffen zu ernähren, 
fallen noch ungünstiger aus ; bei ausschliesslicher Ernährung mit Leim 
leben sie etwas länger als während des Hungerzustandes, und erfolgt 
der Eiweisszerfatl etwas langsamer, weshalb man die Leimstoffe als 
Eiweisssparer betrachtet: doch geht der Körper in verhältnismässig 
kurzer Zeit zu Grunde. 

Ebensowenig möglich ist es, den Körper ausschliesslich durch 
Fett oder durch Kohlehvdrate zu erhalten. Pas ist ja auch klar, 
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da weder im Fett noch in den Kohlehydraten Stickstoff enthalten ist, 
welcher doch zum Aufbau der Eiweissstoffe im Körper erforderlich ist. 
Etwas zuträglicher ist eine Kost, welche nur aus Ei weiss und Kohle- 
hydraten besteht, aber des Fettes entbehrt Sie vermag sogar die 
Fettverluste zu ersetzen, setzt jedoch die Zufuhr so erheblicher Mengen 
von Kohlehydraten voraus, wie sie der Körper ohne erhebliche Störungen 
im Darmkanal nur kurze Zeit hindurch ertragen kann. 

Niemals erträgt ein Körper für längere Zeit das Fehlen der so- 
genannten Nährsalze, des Natriums, Kaliums, Calciums, Magnesiums 
und Eisens in ihren Verbindungen mit Sauerstoff, Chlor, Fluor, Kohlen- 
und Phosphorsäure. Eine Nahrung, welche der Salze entbehrt, hat nach 
Forster's Versuchen nervös^ Störungen, Verdauungsbeschwerden 
und nach einigen Wochen den Tod zur Folge. 

Am allerschwersten kann der Körper einen Nährstoif entbehren, 
welchen wir nicht als Nahrungs-, sondern als Erfrischungsmittel zu be- 
trachten gewohnt sind, nämlich das Wasser. Der Körper des Er- 
wachsenen besteht zu 65 Proz. aus Wasser. Allein durch die Ver- 
dunstung des Schweisses wird ihm eine Menge von Wärmeeinheiten 
entzogen, welche zwischen 343 000 und 1 373 000 schwankt und 20 Proz. 
der gesamten Wärmeabgabe beträgt. Der Körper kann nicht beständig 
so grosse Mengen Wasser abgeben, ohne ernste Störungen zu erleiden, 
wenn der Wasserverlust nicht immer schleunigst wieder ersetzt wird. 

Den Abgaben entspricht der Nährstoffbedarf. 

Um die Verluste des Körpers zu decken, bedarf ein Erwachsener 
in 24 Stunden etwa 105 g Ei weiss, 56 g Fett, 500 g Kohlehydrate, 
22 g Salze und 2700 g Wasser. Bei der Arbeit, während deren die 
Verluste erheblich grösser sind, muss auch die Zufuhr von Nährstoffen 
entsprechend gesteigert werden. Da jedoch mehr als 500 g Kohle- 
hydrate den Darm zu sehr reizen und daher für längere Zeit nicht ohne 
Verdauungsstörungen vertragen wei*den, so muss ein etwa erforderliches 
Mehr an Nährstoffen durch entsprechende Erhöhung des Fettes zuge- 
führt werden. Und da auch eine grössere Fettmenge als 150 g in 
24 Stunden vom Körper gleichfalls nicht vertragen wird, so muss man 
einen über diesen hinausgehenden Nährstoffbedarf durch Zufuhr von 
Eiweissstoffen decken. 

Das Kostmass des Soldaten lässt sich hiernach berechnen, 
wenn man seine Arbeitsleistung in Betracht zieht, welche man nach 
Kilogrammmetern berechnet. Unter 1 kgm versteht man dasjenige 
Mass von Arbeit, welches verrichtet wird, indem man 1 kg Gewicht 
1 m hoch hebt. 

Ein kräftiger Arbeiter bei massiger Arbeit bedarf 120 — 125 g 
Eiweiss, 75 — 100 g Fett und 450 — 500 g Kohlehydrate, bei ange- 
strengter Arbeit 135—150 g Eiweiss, 100—150 g Fett und 500 g 
Kohlehydrate. Die Arbeitsleistung eines kräftigen Arbeiters beträgt 
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nach Rubiier bei lO-stündiger Erdarbeit 72000 kgm, bei ö-stündiger 
Arbeit am Rammklotz 178 500 kgm. Der Soldat aber leistet bei einem 
10-8tündigen Marsch obne Gepäck eiae Arbeit von 378aXI und bei 
4-stündigeni Marsch mit Gepäck sogar von 417 000 kgm. Seine Er- 
nährung muss daher ausgiebiger und gehaltreicher sein als die eioes 
kräftigen und angeati-engten Arbeiters. 

Die Friedensverpflegungs Vorschrift vom 10. März 1898 nimmt den 
täglichen Bedarf des Soldaten an Nährstoffen auf 120 g Eiweiss, 56 g 
Tatt und 500 g Kohlehydrate an, eine Menge, welche für den GarniBon- 
dienst ausreicht. Der etwas zu geringe Fettgehalt derselben wird vom 
Soldaten aus eigenen Mitteln ersetst. 

Der Näbrstolfbedarf für den Krieg wird iti der Kriegsaanitäta- 
ordnung vom 10. Januar 1878 auf 150 g Eiweiss, 100 g Fett und 
500 g Kohlehydrate festgesetzt, ein Mass, welches gleichfalls als ans- 
reichend bezeichnet werden kann. Diese Nährstoffe entsprechen iiiun- 
lich 3 59BOO0 Wärmeeinheiten, bleiben also hinter der Leistung, welche 
der Soldat bei den schwersten Märschen zu leisten hat, nur wenig 
ztu'fick. 

Eine rationslle Zusammensetzung der Mundportion des Soldateo 
setzt die genaue Kenntnis des Gehaltes der verfügbaren Nahrungsmittel 
an den einzelnen Nährstofl'en voraus. Eine Ueberaicht dieser Werte 
für die wichtigsten Nahrun gsraittal finden Sie auf S. 201 der Kriegs- 
sani tätsordnung und auf 8. 192 der Friedensverpflagungsvorsclirift. 
Sie finden dort — ich kann auf die Einzelheiten natürlich hier nicht 
eingehen — , dass Eiweiss besonders Überwiegt in den verschiedenen 
Fleischarten, den Eiern, dem Magerkäse, den trockenen Hülsenfrüchten, 
dass Fett hauptsächlich vertreten ist im Schweinefleisch, im Speck und 
in Eiern, während Kohleh)'drate besonders im Brot und Mehl, in Ge- 
müse, Kartoffeln und Hülsenfrüchten enthalten sind. 

Ausser dem Gehalt an Nährstoffen aber kommt eine sorgfältige 
Auswahl und eine zweckmässige Zubereitung der Nahrungsmittel in 
Betracht. Gerade die Abwechselung der Speisen, welche sich ja in 
Armee Verhältnissen schwer erreichen läset, ist für die Bekömmlicbkeit 
und für die Ausnutzung der Nahrungsmittel im Körper von ausser- 
ordentlich grossem Werte, 

Ist es schon im Frieden nicht leicht, mit den durch den Etat zur 
Verfügung gestellten, verhältnismässig beschränkten Mitteln den An- 
forderungen an eine gesundheitsgemässe Soldatenkost gerecht zu wor- 
den, 80 wachsen die Schwierigkeiten der Verpflegung im Felde zu- 
weilen ins Ungeheure. Das gilt nicht nur von einer Armee, welche in 
eine Festung eingeschlossen und von der Zufuhr von Lebensmitteln 
abgeschnitten ist. Ungeahnt« Schwierigkeiten der Verproviantierung 
können auch entstehen, wenn eine Armee aus irgend welchen strate- 
gischen Gesichtspunkten, wie z. B. unsere Armee vor der Schlacht von 
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Sedan, plötzlich eine unvorhergesehene Schwenkung machen muBS. 
Eine Verpflegung grosser Heere durch Requisition ist in Feindesland 
heutzutage ja kaum noch möglich, und die rechtzeitige Heranziehung 
der Proviantkolonnen au die Truppen nur mit Aufbietung der äussersten 
Anstrengungen erreichbar. Wie im einzelnen diese Schwierigkeiten 
gelöst werden müssen, werde ich am Schlüsse meiner Auseinander- 
setzungen kurz zu erörtern haben. 

Haben wir mit wenigen Worten — viel zu wenig gegenüber der 
Wichtigkeit der Sache — der richtigen Zusammensetzung der Feld- 
kost des Soldaten gedacht, so lassen Sie uns nunmehi* die Gesund- 
heitsstörungen betrachten, welche eine mangelhafte Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel zu verursachen imstande ist. 

Diese Gesundheitsstörungen können auf zweierlei Weisen zustande 
kommen, einmal dadurch, dass die Nahrungsmittel verdorben oder ver- 
fälscht sind, und zweitens, was wir neuerdings als das Wichtigere 
kennen gelernt haben, dadurch, dass die Nahrungsmittel mit den Er- 
regem von Infektionskrankheiten in Berührung gekommen sind. Auch 
in dieser Beziehung haben sich die wissenschaftlichen Anschauungen 
in den letzten Jahrzehnten geändert. Das steht auch heute noch fest, 
dass eine fett- und eiweissarme Nahrung, zumal wenn es ihr an den 
erforderlichen Nährsalzen fehlt, zu Ernährungsstörungen, Blutarmut, 
Bleichsucht u. dgl. führt. Wenn man aber früher noch zahlreiche andere 
Krankheiten, auch solche, die wir jetzt als Infektionskrankheiten er- 
kannt haben, auf ungenügende oder schlechte Ernährung zurückführte, 
so müssen wir dies als unzutreffend bezeichnen. 

Das Fleckfieber, welches sich häufig an die Fersen kämpfender 
Heere geknüpft, eine ganze Reihe unglücklicher Kriege verschuldet 
und , wie Herr Geheimrat Koch das vorige Mal in so lichtvoller 
Weise ausgeführt hat, auch die stolze Armee Napoleons in den Eis- 
feldern Russlands zu Grunde gerichtet hat, wird mit Unrecht als 
Hungertyphus bezeichnet, denn der Hunger allein ist nicht imstande, 
Flecktyphus zu erzeugen, wenn nicht die specifischen Krankheitskeime 
zur Stelle sind. Erkrankungen an Ruhr wurden mit Vorliebe auf 
den Genuss von unreifem Obst zurückgeführt — mit Unrecht, denn 
unreifes Obst vermag nicht Ruhrbakterien zu erzeugen. Die Lepra 
sollte nach Hutchinson durch ausschliessliche Ernährung mit Fischen 
entstehen, während wir jetzt wissen, dass sie nur durch Ansteckung 
von Person zu Person übertragen wird. Die in den Tropen heimische 
Beri-Beri-Krankheit, welche besonders grosse Verheerungen in 
der holländisch-indischen Armee erzeugt, wurde vielfach auf den Ge- 
nuss von verdorbenem Reis zurückgeführt, während es sich auch hier 
aller Wahrscheinlichkeit nach um einen specifischen Krankheitserregei* 
handelt. 

Es ist richtig, dass gewisse Krankheiten unzweifelhaft mit einer 
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inangelliaften Ernährung zusammenhängen- Dies gilt vor allem vom 
S fc r b n 1 1 der noch jetzt zuweilen auf schlecht verproviantierten 
Sohiffen eine unheimliche Rolle spielt und sich früher auch in den 
Heeren, namentlich in belagerten Festungen in deletärer Weise geltend 
machte. Reichlicher Genues von SatzHeiscb bei Mangel an frischem 
Gemilse wird mit grosser Wahrscheinlichkeit als Ursache der Krank- 
heit angesehen. Als eine Folge des Genusses von Brot, in welchem 
ilas Meld von verpihten Fruchtkörnern, dem sogenannten Mutterkorn, 
verbacken wurde, ist die Kriebelkraokheit, der Ergotismus, er- 
kannt worden, welche jedoch heutzutage verbal tu ismässig selten ge- 
worden ist, während sie in früheren Jahrhunderten schwere, fast Über 
ganz Europa sich erstreckende Epidemien erzengte. Verdorbener 
Mais ist mit ziemlicher Sicherheit als Grund der Pellagra erkannt 
worden , welche nut ihren chronischen Stitrungen sich vielfach in 
Spanien und Italien gelte od macht 

Nie aber können wir nach dem heutigen Stande unserer K.ennt- 
iiiuse zugeben, dass Nahrungsmittel als solche imstande sind, Fleckfieber, 
Ruhr, Lepra oder eine andere Infektionskrankheit zu erzeugen, es sei - 
denn, dass sie mit den specifischen Xeimen in Berührung gekommen 
sind. Letzteres ist allerdings möglich und, wie wir mit Sicherheit 
annehmen können, in ausserordentlich h&ujigen Fällen die Veranlassung 
zu seil wer en Heeresseuchen gewesen. 

Das Wasser, welches wir heute als wichtigstes Nahrungsmittel 
kennen gelernt haben, wurde schon in den ältesten Zeilen wieder und 
wieder als Kran kheitsv ermittler beschuldigt. Schon in seiner klassi- 
schen Beschreibung der attischen Seuche, welche Perikles da- 
hinraffte und die Hegemonie Athens zerstörte, erwähnt Thucydidea, 
dass die Bewohner im Piräus gemeint hätten, die Brunnen seien von 
den Peloponnesiern vergiftet worden. Wir wissen heute, dass diese 
Ansicht irrig war, dass vielmehr die Hafenorte diejenigen Stellen sind, 
in welche Seuchen von auswärts am leichtesten eingeschleppt werden 
kC'unen, Cholera und Pest pflegen ja bei uns immer zuerst in den mit 
dem Auslande in Verkehr stehenden HSfen aufzutreten. Auch bei der 
letzten Cboleraepidemie in Deutschland ist ja bekanntlich in Hamburg, 
unserem grössten Hafenorte, der erste Ausbruch der Cholera beobachtet 
worden. 

Während der zahlreichen Epidemien, welche die Pest verursBehte, 
namentlich zur Zeit des schwarzen Todes im Jahre 1349, sollten Aerzte 
aus gewinnsüchtiger Absicht oder Juden aus Feindschaft gegen die 
Christen die Brunnen vergiftet haben, und noch in den 80er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts, als die Cholera nach Russland kam, wurde 
von der ungebildeten Menge eine gleiche Beschuldigung gegen die 
Aerzte erhoben. Bei der Cholera hätte dieser unsinnige Vorwurf wenig- 
stens nooh einen Schein von Berechtigung flir sich, da sie ja in der 
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That in erster Linie durch das Wasser verbreitet wird. Wie unge- 
rechtfertigt jene Beschuldigungen aber gegenüber der Pest waren, 
geht daraus hervor, dass Pestbakterien im Wasser schnell zu Grunde 
gehen, und Erkrankungen des Darmes im Verlaufe der Pest sicher 
nur ganz ausnahmsweise vorkommen. 

Das Wasser ist ausserordentlich geeignet, Krankheitskeime zu 
verbreiten. Allerdings enthält es verhältnismässig wenig NährstoflFe, 
wenn es nicht gerade durch frische Zuflüsse von aussen her. verun- 
reinigt worden ist, aber eine ganze Reihe von Krankheitskeimen ver- 
mögen im Wasser eine Zeit lang sich lebensfähig zu erhalten. Wenn 
von einem Wasser, in welchem sie im lebensfähigen und virulenten Zu- 
stande enthalten sind, getrunken wird, kann dadurch die Krankheit 
übertragen werden. Die Gelegenheit, dass Wasser Träger von Krank- 
heitskeimen wird, ist ausserordentlich gross. Der Mensch kann ja das 
Wasser durchaus nicht entbehren. Von jeher legt er daher am liebsten 
an Bächen, Flüssen und Seen seine Ansiedelungen an, gräbt sich auf 
seinen Gehöften Teiche oder Brunnen aus, und in unmittelbarer Nähe 
dieser Wasseransammlungen spielt sich der grösste Teil des täglichen 
Lebens ab. Noch heute wird auf dem Lande am Brunnen, aus welchem 
das Trinkwasser genommen wird, das Ess- und Trinkgeschirr ge- 
waschen, die Wäsche gespült, der Trog für das Vieh aufgestellt und 
die Jauchegrube zur Aufnahme der menschlichen und tierischen Ab- 
fallstoffe angelegt. Wie früher, so ergiesst sich vielfach auch heute 
noch in die Flüsse und Seeen nicht nur das von Strassen und Höfen 
kommende Regenwasser; in die Flüsse entleeren vertrauensvoll die 
Menschen auch die Abfallstofie aus dem menschlichen und tierischen 
Haushalt und die Abwässer aus Fabriken und Gewerbebetrieben, ohne 
zu fragen, was daraus wird, und ob diese unter Umständen an Krank- 
heitskeimen reichen Stoffe nicht etwa anderen Menschen gefährlich 
werden können. 

Nicht alle Wasseransammlungen sind Verunreinigungen so schutzlos 
preisgegeben wie das in Bächen, Flüssen oder Seeen zu Tage tretende 
Oberflächen Wasser oder das Wasser in den offenen Schöpf- und Zieh- 
brunnen auf dem Lande. Man hat gelernt, durch Herstellung von 
dichten Kesseln mit dichten Eindeckungen das Wasser der Brunnen 
gegen verdächtige Zuflüsse von aussen her einigermassen zu schützen 
oder vermittelst eiserner Röhren, die man in die Tiefe treibt, das 
Wasser in vollständig jungfräulichem Zustande dem Boden zu ent- 
nehmen. Aber auch solche Brunnen können unter Umständen ver- 
sagen. Es giebt kaum ein Material, aus welchem man Kesselbrunnen 
herstellt, welches nicht nach einer gewissen Zeit schadhaft wird. 
Cementringe z. B., die noch das «Beste sind, finden im Boden einen 
ungleichmässigen Widerstand, senken sich an einer Seite mehr als an 
der anderen, so entsteht ein Riss, und durch diesen können zersetzungs- 
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faJiige ZufitiBBe in den Bininnen hineiugelangen. Die Eindecktmg aus 
Holz oder Cement wird mit der Zeit andicht, oder Leute, die die 
Bauart des Brunnens nicht keunen, beseitigen sie und eröffnen bo 
nachteiligen Zuflüssen den Zutritt zu dem Waaaer. 

Einwandsfreie Röhren- oder Kcsselbrunnen giebt es daher nicht 
an allen Orten. Selbst in nächster Nähe von Berlin finden Sie die 
wunderbarsten Brunnen. Als ich in meiner früheren Stellung als Slilitär- 
arzt den Auftrag hatte, die Wasserversorgung zweier Armeekorps zu 
untersuchen, habe ich selbst in gritaseren Qamisonorten einige Bronnen 
gefunden, welche mehr Tümpel waren, als den Namen Brunnen ver- 
dienten. An der Inueawand des Brunnenkessels sah mau sdimutzige 
Rinnsale, welche davon herrührten, dase Zuflüsse und Regen den Eessel 
berabgeflossen waren. In dem Wasser hielten sich Frösche und andere 
Lebewesen auf, und in einem Kubikcentimeter des Wassers konnte 
man Tausende oder Hunderttausende von Bakterien nachweisen. Sind 
diese Bakterien an sich auch unachfidlich, und wäre es auch nicht 
zutreSeod, wenn man die Beschaffenheit des Wassers nach dem Oe- 
halt an Bakterien allein beurteilen wollte, so deuten sie doch darauf 
hin, dasB dieses Wasser allerlei Zuflüssen ausgesetzt ist. Mit den 
harmlosen saprophj tischen Bakterien können aber gelegentlich auch 
Cholera-, Typhus- oder Ruhrbakterien sich in das Wasser Eingang 
verschaffen. 

Der EinfluBS der Wasserversorgung auf die Verbreitung der In- 
fektionskrankheiteu ist am ersten und unzweifelhaftesten erkannt 
worden bei der Cholera. Schon im Jahre 1817, als sie in Indien 
zum ersten Male auftrat, hob Jameaon ihre Neigung, den Strömen 
zu folgen , hervor. Wo immer die Cholera seitdem vorkam , stets 
trat sie zuerst in der Umgehung der Flüsse auf. Sie folgte ihrem 
Laufe nicht nur stromab, sondern auch stromauf. Das beruht nicht 
etwa darauf, dasa die Cholerakeime im Wasser stromab- oder gar 
stromaufwUrta schwimmen. Sie geben vielmehr im Wasser verhältnis- 
mässig schnell zu Grande. Im Wasser zu halten vermögen sie sich 
nur ausnahmsweise bei hoher Temperatur und an seichten Stellen, wo 
die Sonne das Wasser über dem Sande des Bettes stark zu erwärmen 
vermag. Daas das Wasser der Flüsse trotzdem so häufig die Cbolera- 
hakterien Oberträgt, rührt daher, dass die Schiffer und Flösser die 
Gewohnheit haben, nicht allein ihr Trinkwasser aus den Flüssen zu 
Bohöpfen, sondern denselben auch ihre Entleerungen a uz a vertrauen. 
In Hafenstädten und auf Flüssen kann mau regelmässig beobachten, 
dass die Schiffer uelbst da, wo ihnen zweckmässige Brunnen oder An- 
schlüsse an die Wasserleitung und gute Klosetts am Ufer zur Var- 
fügung stehen, trotzdem an ihrer schier unausrottbaren Gewohnheit fest- 
halten, dem Strome ihren Schmutz anzuvertrauen und ihm gleichzeitig 
ihr Trinkwasser zu entnehmen. Hat ein cholerakrauker Schiffer seine 
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Entleerungen in den Fluss geschüttet, so muss ein anderer, der nicht 
weit davon Flusswasser trinkt, die Krankheit bekommen. So hat 
sich die Cholera verbreitet im Ganges und Indus, in der Wolga und 
im Don, in der Weichsel, Oder, Elbe, Spree, Havel und im Bhein. 

In Indien halten sich die zu zahlreichen heiligen Waschungen 
verpflichteten Einwohner den grössten Teil des Tages über an den 
Flüssen und Teichen auf, waschen in ihnen sich und ihre Kleider, 
verrichten an ihren Ufern ihre Bedürfnisse und löschen aus ihnen 
ihren Durst. Deshalb ist die Cholera in Indien so verbreitet, nament- 
lich in der Umgebung von Calcutta. Bekanntlich war es ein Tank 
in dem Vororte Saheb Bargan bei Calcutta, in welchem es Koch 
zum ersten Mal gelang, Cholerabakterien ausserhalb des menschlichen 
Körpers nachzuweisen. 

Die Abhängigkeit der Cholera in London vom Laufe der Themse 
ist ein klassisches Beispiel für die Bedeutung des Wassers als Krank- 
heitstrttger. London wird bekanntlich von verschiedenen Wasserwerken 
versorgt, welche früher unfiltriertes Themsewasser lieferten. Als die 
Cholera im Jahre 1848 nach London kam, starben 6,18 %o der Ein- 
wohner an Cholera. Infolgedessen wurde von der Gesundheitsverwal- 
tung angeordnet, dass sämtliche Wasserwerke ihre Entnahmestellen 
stromaufwärts verlegen sollten. Als die Cholera 1854 wiederkam, 
starben nur noch 4,29 ®/oo der Bevölkerung an Cholera, immer noch 
eine verhältnismässig grosse Zahl. Diese Todesfälle kamen aber 
hauptsächlich im Bereiche eines Wasserwerkes, der Southwark-Com- 
pany vor, welches am meisten stromabwärts gelegen war. Jetzt 
musste auch dieses Werk seine Entnahmestelle stromaufwärs verlegen, 
auch wurden sämtliche Wasserwerke gezwungen, Filter anzulegen. 
Als die Cholera 1866 wiederkam, war London so gut wie seuchenfrei. 
Nur im Gebiete eines Wasserwerkes, des East - London - Waterwork, 
fand sich eine grössere Anzahl Choleraerkrankungen und Todesfälle. 
Es stellte sich heraus, dass dieses Wasserwerk unverantwortlicher- 
weise unfiltriertes Wasser aus dem Lea, einem Nebenflusse der 
Themse, genommen hatte. 

Eine ähnliche Beobachtung machte man in Calcutta, welches 
früher ein Hauptherd der Cholera gewesen ist. Dort wurden die 
einzelnen Häuser rings um kleine Tanks gebaut — namentlich in den 
Vorstädten — , um die sich das ganze Leben abspielte. Die englische 
Garnison, welche im Port William untergebracht ist, erhielt 1867 
eine gute Wasserversorgung; während es früher ebenso von der 
Cholera heimgesucht war wie die Stadt, wurde es seitdem von Cholera 
frei. Im Jahre 1871 wurde eine Wasserleitung erbaut, welche die 
Stadt Calcutta, aber nicht die Vororte mit einwandsfreiem Wasser 
versorgte. Von da an war auch die Stadt Calcutta cholerafrei, 
während in der Umgebung die Cholera noch ebenso wütet, wie frtlher. 
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Die Bedeutung des Wassers als Träger der Cholera haben wir 
auch bei uns in Deutschland beobachten können, nicht nur in Hamburg, 
wo 1892 die Wasserversorgung durch unfiltrierteB Elbwasser erfolgte, 
sondern auch an zahlreichen anderen Orten. Als im Jahre 1802 die 
Cholera nach Hamburg kam, wurden die ersten Krankheitsfälle hei 
Leuten beobachtet, welche im Hafen arbeiteten, nicht weil von der 
Stolle, wo das Wasserwerk sein Wasser aus der Elbe entnahm. Kura 
darauf wurde die ganze Stadt fast gleichzeitig von der Cholera heim- 
gesucht. Nur zwei kleine Bezirke blieben verschont: einmal die Kaserne 
des 76. Infanterieregiments, welche kurz vorher mit einem vorziiglichen 
Tiefbrunnen versorg! worden war, und ausserdem ein Hü userquartier 
an der Grenze von Hamburg und Ältona, am Schulterblatt, welches 
zwar zu Hamburg gehörte, aber sein Wasser von der Altonaer 
Wasserleitung erhielt. Einen besseren Beweis fUr die Bedeutung dea 
Wassers zu erbringen, ist unmöglich. Die Cholera erlosch in Hamburg, 
als das Wasserwerk mit Filtern versehen war. Im Dezember des 
Jahres kam es unerwarteterweise zu einem, wenn auch kleinen, 
Cholerausbruoh in Altona, dessen Wasserwerk mit guten Sandfiltem 
arbeitete. Es fand sich, dass auf einem der Filter die zarte Deck- 
schicht von Sinkstoffen, welche als das eigentlich Filtrierende zu er- 
achten ist, infolge des Einfrierens des Filters durch scharfe EisstUcke 
zerrissen, und auf diese Weise den Cholerakeimen der Durchtritt 
durch die Pilterschicht in die Leitungsrohren ermöglicht war. Um 
dieselbe Zeit kam es zu einem kleinen Choleraausbruch in einem 
Vorort von Altona in unmittelbarer Umgebung eines Brunnens, in 
dessen Wasser sich bei der bakteriologischen Untersuchung Cholera- 
bakterien fanden. Ks stellte sich heraus, dass ein Arbeiter, welcher 
im Hafen von Hamburg beschitftigt war, aber in Altona wohnte, den 
Brunnen mit seinen Entleerungen infiziert hatte. 

Eine ähnliche Wirkung hatte das Einfrieren der Filter in der 
Irrenanstalt Nietleben bei Halle a. S. Dort kam es im Januar 1893 
zu einer kleinen, aber heftigen Choleraepidomie, welche 132 Erkran- 
kungen und 52 Todesfälle verursachte und dadurch entstanden war, 
dass auf dem Wasserwerk die Deckschicht eines Filters durch Eis- 
stticke zerstört worden war, so dass aus der Saale Cholerabakterien 
in die Wasserleitung htneingelangen konnten. 

Die Cholera hat in der Zeit von 1892—1894 nicht weniger als 
300 Orte in Preussen heimgesucht, und diese ausserordentliche Ver- 
breitung erfolgte unter dem Einlluss des Wassers. Von Hamburg 
aus wurde sie durch Schifier nach der Eibinsel Wilhelmsburg und 
nach Orten in den Regierungsbezirken Stade und Lüneburg ver- 
schleppt. Auf dem Wasserwege kam sie durch die Elbe, Havel und 
Spree nach Berlin, von hier durch den Finowkana! in die Oder nach 
Stettin. Aach auf der Weichsel ist sie in Prenesen eingeschleppt 
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worden, und zwar durch Flösser, welche aus Russland kamen, mit 
ihnen kam sie bis Thom und Danzig. Auch auf dem Rhein wurde 
sie von Schiffern verschleppt in den Hafen von Duisburg und bis 
nach Bingen. 

Dieselbe Bedeutung hat das Wasser für die Verbreitung des 
Typhus. Eine wichtige Beobachtung haben wir in diesen Ta^en 
machen können. Augenblicklich herrscht eine intensive, aber ver- 
hältnismässig leicht verlaufende Typhusepidemie im Kreise G-elsen- 
kirchen und in den benachbarten Kreisen, welche bis jetzt weit über 
1200 Erkrankungen, allerdings verhältnismässig wenig Todesfälle ver- 
ursacht hat und nach den neuesten Nachrichten schon zu erlösohen 
anfängt. Bei den Nachforschungen hat sich herausgestellt, dass das 
ganze Gebiet, in welchem es zu diesem Typhusausbruch gekommen 
ist, durch ein Wasserwerk versorgt wird, welches sein Wasser aus 
Brunnen nahe dem Ufer der Ruhr entnimmt. Ausserdem aber hatte, 
wie Koch feststellen konnte, das Waserwerk unverantwortlicher- 
weise, weil seine Brunnen nicht genug Wasser lieferten, den Fehl- 
bedarf durch Hinzunahme von unfiltriertem Ruhrwasser gedeckt, obwohl 
dicht oberhalb des Wasserwerkes ein stark verunreinigter Bach in die 
Ruhr einmündet. Diese Feststellung wird die Behörde veranlassen, 
dieses und ähnlich gebaute Wasserwerke einer regelmässigen Ueber- 
wachung zu unterwerfen. 

Einen ähnlichen explosionsartigen Typhusausbruch beobachteten 
wir im Jahre 1898 im Kreise Beuthen. Dort, wie in dem ganzen 
Industriebezirk Oberschlesiens erfolgte die Versorgung mit Trinkwasser 
aus verlassenen Bergwerken, und zwar aus der sogenannten Karsten- 
Centrumsgrube, die jedoch den Arbeitern noch zugänglich geblieben 
war; diese konnten daher nicht weit von der Stelle, wo das Trink- 
wasser entnommen wurde, unerlaubterweise ihre Bedürfnisse ver- 
richten. Es kam zu einem explosionsartigen Ausbruch von Typhus 
im Versorgungsgebiet des ganzen Wasserwerkes. Prof. Fltlgge in 
Breslau, welcher die Epidemie zu untersuchen hatte, stellte diese 
Entsteh ungsursache derselben fest und sorgte dafür, dass das Ver- 
sorgungsgebiet der Karsten-Centrumsgrube an eine andere gute Wasser- 
leitung angeschlossen wurde, nachdem das gesamte Rohmetz durch 
verdünnte Schwefelsäure desinfiziert worden war — ich bemerke, 
dass auch in Qelsenkirchen dieselbe Massregel angewandt worden ist, 
— und nunmehr erlosch die Epidemie ausserordentlich schnelL 

Typhusausbrüche durch Wasserleitungen sind leider noch mehrfach 
beobachtet worden, so vor einer Reihe von Jahren in Zürich, im 
Jahre 1887 in Berlin. Auch hier trug, wie C. Fränkel und Piefke 
nachgewiesen haben, ein eingefrorenes Filter die Schuld an diesen 
Erkrankungsfällen. Unfiltriertes Flusswasser aus der Charente erzeugte 
in den Jahren 1877 — 1887 wiederholt kleine Typhusepidemien in 
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AngoulSmo, bei denen nicht weniger als 3G1 Soldaten zu Orunde 
gingen. 

Häutig beobachtet man kleine Typliusepidemien in unmittelbarer 
Umgebung eines Brimsens. Von den Gegnern der „Trinkwasser- 
theoreiiker", wie Pettenkofer die modernen Epidemiologen nannte, 
iBt behauptet worden, es gelänge so selten, iii einem Brunnen TypbuB- 
keime nachzuweisen, daBS es nur eine Phantasie wäre, daa Wasser 
als Erreger der Typhuskrankheit zu bezeiehneii. Es ist richtig: 
Tjphusbakterien im Wasser nachzuweisen, ist bisher nur in wenig 
Fällen mit Sicherheit gelungen. Der Grund dieser Thatsache ist 
aber leicht verständlich. Zwischen der Aufnahme der Erankheits- 
keime und dem Ausbruch- der Krankheit verläuft die sogenannte 
Inkubationszeit, welche bekanntlich zwischen 10 und 24 Tagen dauern 
kann. Dazu kommt, dass viele Aerzte Bedenken tragen, den Typhus 
zu diagnostizieren, ehe sie alle pathognomoniachen Symptome der 
Krankheit festgestellt haben, Sie lassen 8—14 Tage verstreichen, 
ehe sie den Kranken als Typhuskranken bezeichnen. Zwischen der 
Anfiiahrae der Krankheitskeime und der Anmeldung der TyphusfUlle 
vergehen also bis zu vier und manchmal mehr Wochen. Lenkt 
sich jeizt der Verdacht auf den Brunnen, und wird die bakterio- 
logische Untersuchung des Wassers vorgenommen, so kennen sich 
die Typhuskeime längst zu Boden gesenkt haben oder zu Grunde 
gegangen sein; sie werden jedenfalls nicht gefunden, auch wenn in 
der Tbat das Wasser Träger der Typhuskeime gewesen ist. Daraus 
aber schliessen zu wollen, dass das Wasser an der Verbreitung des 
Typhus unschuldig ist, wäre einer der bedauerlichsten Trugschlüsse, 
der auf das schärfste zurückgewiesen werden rauss. 

In der im Jahre 1901 vom Kriegsministerium herausgegebenen 
Abhandlung über „Entstehung, Verhütung und Bekämpfung des Typhus 
bei den im Felde stehenden Armeen" werden zahlreiche Fälle un- 
zweifelhaft festgestellter Typ Imsüb ertragung mitgeteilt aus Ascher»- 
leben, Friedland, Breslau, Glogau, Angermtlnde, Frankfurt a, 0. und 
anderen Orten, anf die ich hier nicht näher eingehen kann. 

Das Wasser kann auch in gewissen Bearbeitungen noch als Ver- 
breiter des Typhus dienen. Künstliches Selterswasser, welches 
aus dem Wasser infizierter Brimnen hergestellt war, erzengte 1881 
eine kleine Epidemie in Mainz , welche 23 i Typhus erkrankungen, 
davon 102 in der Garnison, hervorrief. Natürliches Eis, welches 
2ura Kühlen von Wein benutzt wurde, veranlasste im Jahre 1898 
eine kleine Typhusepidemie Im Oftizierkasino in Rennes. 

Fälle, in denen es missJingt, die Typhnsbakterien in verdächtigen 
Wasser'juellen nachzuweisen, werden seltener werden, sobald es ge- 
lingt, die Anzeigeptlicht bei Typhus auf die typhus verdächtigen Fälle 
ansxudehnen und die Methode des Nachweises der Typhusbacillen im 
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Wasser so sicher und einfach zu gestalten, dass sie zum Oemeingut 
aller gemacht werden kann, welche sich mit der Feststellung von 
Seuchen zu beschäftigen haben. Glücklicherweise ist es gerade jetzt 
Koch und seinen Schülern gelungen, eine solche Methode auszu- 
arbeiten. 

Was von Cholera und Typhus, gilt in gleicher Weise von der 
Ruhr. Auch sie wird nachweislich durch Trinkwasser verbreitet, 
und schon in alten Beschreibungen der Ruhr können Sie den Hinweis 
auf das Trinkwasser finden. Es wird uns wahrscheinlich in nicht 
femer Zeit gelingen, auch diesen Beweis mit Sicherheit zu führen, 
da es sich herausgestellt hat, dass der von mehreren Forschem be- 
schriebene Bacillus als der Erreger der Ruhr, wenigstens der bei uns 
vorkommenden, anzusehen ist. 

Keine Rolle spielt dagegen das Wasser bei Pest, Lepra, Influenza, 
den akuten Exanthemen, fraglich ist es bei den Erregem anderer 
Krankheiten, z. B. der Anchylostomiasis. Bei Tunnelarbeitem, 
Ziegelarbeitern u. s. w. beobachtet man zuweilen eine merkwürdige 
Anämie, welche dadurch entsteht, dass in ihrem Duodenum sich ein 
Wurm ansiedelt, welcher ihnen eine erstaunliche Menge von Blut 
entzieht. 

Die Larven dieser Tiere halten sich eine Zeit lang ausserhalb 
des Körpers, jedoch nur bei einer Temperatur über 30® C; deshalb 
beobachtet man die Krankheit besonders bei Leuten, welche unter 
Tage arbeiten, bei Bergarbeitern, Tunnelarbeitem und dergleichen. 
Man kann kaum annehmen, dass dieses Anchylostomum duodenale 
sich im Wasser zu vermehren vermag. Aber die mit den Ausleerungen 
der Kranken auf den Boden und in das Wasser gelangenden £ier 
kommen mit diesem an die Hände der Arbeiter und so in den Mund 
und in den Darmkanal. 

Als zweites Nahrungsmittel, welches Erankheitskeime enthalten 
kann, kommt die Milch in Betracht. Bei der grossen Verbreitung 
der Perlsucht unter dem Rindvieh enthält die Milch sehr oft virulente 
Tuberkelbacillen. Nach den Untersuchungen von Koch ist zwar an- 
zunehmen, dass diese für den Menschen wenig oder gar nicht ge- 
fährlich sind. Gleichwohl ist es nicht anzuraten, derartige Milch in 
ungekochtem Zustande zu gemessen. Häufig genug ist die Milch nicht 
allein Träger der Tuberkelbacillen, sondern nachweislich Verbreiter 
von Cholera, Typhus, Diphtherie, Scharlach und dergleichen mehr ge- 
wesen. Derartige Infektionen der Milch kommen dadurch zustande, dass 
Personen, welche Kranke gepflegt haben, beim Melken Keime in die 
Milch hineinbringen oder die Melkeimer mit Wasser ausspülen, in 
welchen sich Krankheitskeime befinden, oder endlich in gewinnsüchtiger 
Absicht die J^iilch mit verdächtigem Wasser verdünnen. Im Jahre 1888 
kam die „Ardenclutha*' aus Hamburg nach Calcutta und nahm dort 
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MÜcli aus einem Gehöft, in welchem Cholera herrschte ; von der Schiffs- 
besatzung erkrankten 1] Mann, welche von dieser Milch getininken 
hatten, wühreiid der Kapitftn und die übrige Besatzung, welche nur 
kondensierte Milch genosaen hatten, gesund blieben. 

Typhusübertragungen durch Milch werden häutig in der Umgebung 
von Samuiehnolkereien beobachtet ; in diese liefert bekaontlich eine 
Anzahl kleiner Bauern ihre Milch, um Butter daraus herstellen zu 
lassen, und erhält dasselbe Quantum Hagermilch Kurllck, als Vollmilch 
geliefert wurde. Derartige E|)idemi6n in der Umgebung von Molkereien 
sind zuerst von Alm<iui3t iu Schweden, dann aus der Nähe von 
Hamburg und zuletzt aus dem Eegi er unga bezirk Minden berichtet 
worden, Ihr explosionsartiger Ausbruch und ihre Begrenzung auf 
das Versorgungsgebiet einer Molkerei lenken den Verdacht auf diese. 
Ihre Häufigkeit findet ihre Erklärung in dem Umstände, dass die 
Milch ein gutes Nährmittel für die Typhusbacillen ist. 

Milch ist Bweifeilos auch der Vermittler bei der Verbreitung von 
Ruhr, Scharlach, Masern und Diphtherie; man wii'd daher beim Erlass 
des Seuchengesetzes, welches jetzt in Bearbeitung ist, daran denken 
müssen, deu Verkauf von Milch zu überwachen und aus Gehöften, in 
welchen derartige Krankheiten herrschen, ganz zu untersagen. 

Noch eine andere Krankheit wird durch Milch übertragen, die 
besonders bedenklich ist für Kinder. Die Binder leiden bekanntlich 
ausserordentlich oft an Maul- und Klauenseuche. Der Genuss ihrer 
Milch erzeugt bei den mit derselben ernährten Kindern zuweilen 
eigenartige Geschwüre auf der Mundschleimhaut, welche die Ernährung 
in schwerer Weise stören können. 

Auch in der Butter ist es neuerdings Petri, Obermüller, 
Rabino witsch u, A. gelungen, Tuberkelbacillen nachzuweisen, 
wenn auch nach den Forschungen von Koch und Schütz derartige 
Befunde weniger bedenklich erscheinen müssen als früher. 

Verhältnismässig seltener ist der Käse Träger von Krankheits- 
keimen. Doch giebt es Erkrank ange n , welche sich durch schwere 
Erscheinungen , Schwindel an fälle , Muskel sc hm erzen und dergleichen 
äussern und auf Vergiftungen durch Käsegift zurückzuführen sind. 
Jeder Käse enthält Milliarden von Bakterien, die für «eine Reifung 
wichtig und für den Menschen unschädlich sind. Es kommen aber ge- 
legentlich auch andere Bakterien im Käse vor, welche schwere Gift* 
atffiflEe erzeugen und den Genuss von derartigem Käse in hohem Grade 
g^Uirlich machen können. 

Weiter haben wir des Fleisches zu gedenken, welches verhältnis- 
mässig selten Krankheitsträger ist, wenn man deu kolossalen Fleisch- 
verbrauch berlloksichtigt. Der Genuss von rohem oder ungenügend 
abgekochtem Rind- oder Schweinefleisch kann die Entstehung von 
Bandwürmern erzeugen, derjenige von Schweinefleisch Trichinen über- 
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tragen. Fleisch, welches mit Wasser aus Brunnen abgewaschen ist, 
in denen Cholera-, Typhus- oder Ruhrkeime sich befunden haben, 
kann eine von diesen Krankheiten vermitteln. Vor allem aber kann das 
Fleisch, und das gilt auch von Wurst, gelegentlich Massenerkrankongen 
an Vergiftung hervorrufen. Wenn Fleisch gesunder Tiere zu lange 
liegt und in Fäulnis übergeht, so kommt es in demselben durch die 
Ansiedelung saprophy tischer Bakterien zur Bildung von Giften, die 
den Genuss des Fleisches sehr gefährlich machen; es entstehen die 
sogenannten Fleischvergiftungen, welche eine grosse Anzahl 
von Todesfällen herbeiführen. Eine Anzahl von Fleischvergiftungen 
entsteht auf anderem Wege, nämlich durch den Genuss des frischen 
Fleisches von solchen Tieren, welche wegen einer schweren Krankheit 
— namentlich Puerperalfieber — notgeschlachtet worden sind. Die in 
dem Fleisch dieser Tiere enthaltenen pathogenen Bakterien vermehren 
sich in dem Körper des Menschen, bringen in dem Magen und Darm 
schwere Krankheitserscheinungen hervor und führen unter Umständen 
den Tod herbei. Verdorbene Fische haben gleichfalls nicht selten zu 
Vergiftungen durch Ptomaine, sogen. Fischvergiftungen, Veranlassung 
gegeben. 

Von Krankheiten der Tiere, die auf den Menschen übertragen 
werden können, kommt namentlich Milzbrand in Betracht Es ist 
durch das Viehseuchengesetz verboten, das Fleisch, die Häute und 
Organe von Tieren, welche an Milzbrand erkrankt sind, zu verwenden. 
Trotzdem beobachten wir Jahr für Jahr eine Anzahl von Todes- 
fällen infolge des Genusses von Fleisch milzbrandkranker Tiere. Die 
Menschen sind teilweise zu verblendet, zu unwissend oder habgierig, 
um trotz der Geftlhrlichkeit davor zurückschrecken, das Fleisch solcher 
Tiere zu benutzen. 

Im Anschlüsse an das Fleisch sei der Fische und Schaltiere ge- 
dacht. Eine Bandwurmart, welche sich östlich der Weichsel und in 
der Schweiz häufig findet, Bothriocephaluslatus, hat vermutlich 
ihre Finnen in gewissen Fischen. Miesmuscheln können, wie 
Schmidtmann nachgewiesen hat, gelegentlich giftig sein und sind 
daher mit Vorsicht zu gemessen. 

Brot und Mehl können gesundheitsschädlich werden, wenn 
dem vermahlenen Korn Mutterkorn oder die giftigen Samen von 
Lolium temulentum oder Agrostemma githago beigemengt waren. 

Der Genuss unreifer Kartoffeln erzeugt Durchfälle vermöge 
ihres Gehaltes an Solanin. Eine grössere Typhusepidemie in einer 
westlichen Garnison unseres Vaterlandes vor drei Jahren ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach dadurch entstanden, dass auf irgend eine 
Weise, sei es mit verdächtigem Wasser, sei es mit der Erde von einem 
mit Tjrphusstühlen gedüngten Acker, Typhuskeime an die Kartoffeln, 
die zu Kartoffelsalat verwendet wurden, gekorammen waren. Dass sich 
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auf Eartoffeleal&t Typhuskeime vermehren können, ist veretSndHch. 
Züchten wir doch im Laboratorium Typ.huskeinie auf Kartoffeln, Wird 
dieser Kartoffelsalat am Abend vorher gemacht uud erst am nitchsten 
Mittag gegessen, so haben die Typbnsbactllen genügend Zeit, sich, 
falls die Temperatur günstig ist, so zu vermehren, daas der GTenuss 
des Salates gefährlich ist. Diese Gefahr ist um so grtisser, als be- 
kanntlich Typhuskulturen auf gekochten Kartoffeln nicht mit blossem 
Auge erkennbar sind. Um dergleichen Unglucksfiiüe xn verhüten, 
sollte man den Salat immer erst möglichst kurze Zeit vor der Mahlseit 
herstellen lassen. 

Zu gedenken ist noch der Möglichkeit der Kr ankheitsüber tragung 
durch grdnes Oemiise, welches als Salat, also in rohem Zustande 
genossen werden wird. Diese Möglichkeit ist namentlich da vorhanden, 
■wo die Felder nicht durch Untergraben oder Einpflügen des Dunges, 
sondern durch Ueberspülen der Oberfläche mit Jauche gedüngt werden. 
Auf diese Weise können die Krank he it.skeirae an die Stengel und 
Blätter der Pflaniten gelangen, und so können die Eier von Eingeweide- 
würmern, aber z. B. auch Typhuabacillen in die Nahrung gelangen. 

Es ist unmöglich, auf alle diese Verhältnisse hier näher einzugeben. 
Das, was ich ausgeführt habe, dürl'te auch genügen, um nachzuweisen, 
dasa die Gefahr der Krankh ei ts Übertragung durch die Nahrung gross, 
und dass es eine verantwortungsvolle Aufgabe der Heeresverwaltung 
ist, derartige Vorkommnisse in der Armee mit Nachdruck zu verhüten. 

Wie aber soll diese Aufgabe gelöst werden? 

Die Anforderungen an die Ernährung des Feld Soldaten sind 
vielerlei Art, denn diese Nahrung soll richtig zusammengesetzt, aus- 
reichend, unverdorben und frei von Krankhe ilakeimen sein. 

Die Systeme der Feldverpflegung sind im Laufe der 
Zeit verachieden gewesen. Uraprüuglich verliess man sich auf die 
auf dem Kriej^Bch au platz vorhandenen Nahrungsmittel; man gewährte 
die sogenannte Quartier Verpflegung, d. h. die Leute muasten von den 
Einwohnern verpflegt werden. Mit der zunehmenden ßrösae der 
Heere wurde diese Art der Verpflegung undurchführbar. Schon 
wälirend des dreissigj ährigen Krieges führte diese Art der Verpflegung, 
zumal in Gegenden, in denen mehrere Schlachten nacheinander ge- 
schlagen wunien, und eine Armee die andere ablöste, zu einer voll- 
kommenen Ausaaugiing des Landes, ohne den Bedarf der Truppen zu 
decken. Man musste Proviantmagazino errichten, aus denen die 
Mannachaften verpflegt wurden. Bei der Mangelhaftigkeit der Ver- 
kehrswege war dies namentlich in der schlechteren Jahreszeit nur 
mit den Hussersten Schwierigkeiten durchführbar. Es wurde daher 
die Regel, die Entscheidungen im Sommer herbeizuführen und im 
Winter die Armeen Quartiere beziehen zu lassen. So war noch die 
Kriegführung Friedrichs des Grossen. Napoleon führte auch in dieser 
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Beziehung einen Wandel herbei, er kehrte sich nicht mehr an den 
Winter; freilich wurde er im Jahre 1812 hierfür hart gestraft. 
Seit wir Eisenbahnen besitzen, ist es möglich geworden, die Truppen 
auch im Winter mit Nahrung zu versorgen, und was bei Napoleon 
noch eine Tollkühnheit war, ist bei uns Regel geworden: die Krieg- 
führung kehrt sich nicht mehr an den Winter, sondern die Ent- 
scheidungen werden ohne Rücksicht auf die Jahreszeit herbeigefOiirt. 
Dafür hat es sich aber als notwendig erwiesen, woran man früher in 
dieser Weise nicht dachte, den Bedarf für einen etwaigen Feldzug 
schon zu Zeiten des tiefsten Friedens zu beschaffen und die Mobil- 
machung von langer Hand vorzubereiten. Nicht nur die Aushebung 
der Mannschaften und die Bereitschaft ihrer Bewaffnung und Munition 
muss vorgesorgt sein, es wird auch ein grosser Fuhrpark bereit ge- 
halten, und unter Zuhilfenahme von Konserven eine Menge Proviant 
aufgehäuft, welche für einen selbst mehrere Jahre dauernden Feldzug 
ausreichen \^'ürde. 

Während eines Feldzuges wird zwischen dem Heimatlande und 
den kämpfenden Armeen eine wohlorganisierte Verwaltung einge- 
schoben, welche den Verkehr derselben mit dem Heimatlande zu ver- 
mitteln, das Heer mit frischer Mannschaft, Munition, Nahrung, Kleidung, 
Arznei und allen sonstigen Bedürfnissen zu versorgen und umgekehrt 
das bei der Feldarmee nicht mehr Verwendbare, die Kranken, Maroden 
und sonst Abgängigen in die Heimat zurückzuführen hat. Der ganze 
Verkehr auf diesen Verbindungswegen, den Etappenstrassen, wird 
Etappeninspektionen unterstellt und jeder Etappeninspektion eine 
Intendantur beigegeben, welcher die Aufgabe zufällt, die Armee mit 
Nahrung zu versorgen. Sie lässt die Güter auf der Eisenbahn bis 
an die Endstation derselben und von dort durch ein wohldurchdachtes 
System von Proviantkolonnen den einzelnen Truppenteilen zuführen. 
Nebenbei lässt sie, soweit es möglich, frisches Fleisch, Gemüse u. s. w. 
durch die Truppen selbst durch Ankauf oder Requisition an Ort und 
Stelle beschaffen. 

Trotz dieser grossen Sorgfalt, welche die Heeresverwaltung auf 
die Feldverpflegung verwendet, kommt es gelegentlich vor, dass ein 
Truppenteil ein oder zwei Tage lang von den Verbindungen abgeschnitten 
und ohne jede Zufuhr ist. Für solche Fälle muss die in allen Armeen 
eingeführte „eiserne Portion^* aushelfen. Jeder Mann der Feldarmee 
wird am Tage der Mobilmachung mit einer bestimmten Masse von 
Nahrungsmitteln ausgerüstet, welche er stets bei sich führen muss, 
nur im Notfalle angreifen darf und sobald als möglich wieder ersetzen 
lassen muss. Die Zusammensetzung dieser Portion bedurfte sorgfältiger 
Erwägung, denn sie soll, um das Marschgepäck nicht übermässig zu 
erhöhen, möglichst leicht und doch genügend nährkräftig sein, um den 
Mann selbst an Tagen schwerster Entscheidung leistungsfähig zu er- 
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halten. Früher bestand die Portion im deutsclien Heere aus Brot 
oder Zwieback, trockenem Gemüse, Speck oder Salzfleisch, tialz imd 
Kaffee und wog für drei Tage 3285 g, also beinahe 7 Pfiand. Oieae 
Nahrangymittei waren nicht sehr schmackhaft, auch war das Gewicht 
dieaer Portion viel zu gross. Man machte dalier vielfache Versuche, 
um die eiserne Portion zu verbessern. Man stellte Zwieback her 
durch Verbackong von Eiweiss, von Fleisch und Milch und ersetzte 
den Speck und die Hülsenfrüchte durch Konserven. Besonders 
aohmackhaft, nähi-krüftig und zHgleicii leicht ist der neue deutsche 
Feldzwieback, welchen wir der Mitwirkung des Corpsstabsapothekers 
Bernegau in Hannover verdanken, und welcher dadurch hergesteUr 
wird, dass der Brotmasso Eier und Milch hinzugefügt werden, und 
zvar kommen auf KTO kg Weizenmehl 12 kg Kartoffelmehl, 12 kg 
Zucker, 1,& kg Hefe, 1,5 kg Salz, 75 g Gewün, 27 kg (etwa 700 Stück) 
Eier und 12 bis 16 1 Vollmilch; aus 100 kg Zwiebackmaterial werden 
82 bis 83 kg Eierzwieback erbaekon. Ich habe mir erlaubt, Ihnen 
hier zwei Proben von Zwieback vorzulegen, welche ich der Güte des 
Herrn Generaloberarzt Dr. T h e 1 von der Medizinal ab teil ung des 
Kriegsmioisteriunis verdanke. Beide haben dieselbe, an Dominosteine 
erinnernde Form ; die eine ist der alte Feldzwieback, welcher bis vor 
kurzer Zeit vorwendet wurde, die andere, etwas heller gefärbte, ist 
dieser nene Eiweisszwieback, der künftig der Verpflegung im Felde 
dienen soll. Dieser Zwieback wird in Hunderten von Gentnern bereit 
gehalten und in regelmässigen Zwischenräumen immer wieder durch 
neuen ersetzt, während der ältere aiif Friedensmärschen aufgebraucht 
wird. Auch die anderen Armeen, die österreichische, italienische, fran- 
zösische, holländische haben gleichfalls eine „eiserne Portion'', welche 
wie bei nns aus Zwieback und Konserven besteht. 

Wichtiger noch als die ausreichende Zufuhr ist die gesnndheits- 
mfissige Beschaffenheit der Feld Verpflegung, und gerade die Erfüllung 
dieser Aufgabe ist ausserordentlich schwierig, sie ist erst möglich, 
aeit man sich der Mithilfe der Militärärzte mehr bedient als früher. 
Seit einer Reihe von Jahren müssen die Militärärzte sich überhaupt 
an der Verpflegung der Truppen in ausgiebigerer Weise beteiligen. 
Sie werden bei der Zusammenstellung des Küchenzettels belVagl, haben 
von Zeit zu Zeit den Nährwert der Menagekost zu berechnen und die 
Herst-ellung und Ausgabe der Menagekost zu inspizieren, eine Aufgabe, 
welche von dem Vertrauen, welches man ihnen entgegenbringt, zeugt, 
ihnen aber auch eine grosse Verantworttmg auferlegt. Im Felde ist 
diese Verantwortung natürlich noch grösser, denn da kommt es 
Bchlieaslich weniger darauf an, dass der Soldat genau seine 500 g 
Kohlehydrate, l&O g Fett u. a. w. und nicht etwas weniger erhält 
— wenn auch die Bedeutung eines richtigen Nährwertes der Feld- 
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Verpflegung nicht unterschätzt werden darf — als vielmehr darauf, 
dass der Nahrung nicht zufällig Cholera-, Typhus-, Ruhr- oder andere 
Krankheitskeime zugefügt sind. Davor die Armee zu bewahren, ist 
die wichtigste Aufgabe der Militärärzte. 

Man kann aber weder der Milch noch dem Gemüse oder dem 
Wasser ansehen, ob sie mit Cholera-, Typhus- oder Ruhrbakterien be- 
schmutzt sind, kann auch unmöglich alle diese Nahrungsmittel im 
Felde mikroskopisch untersuchen. Man muss daher schon bei dem 
Einkauf, Transport und der Zubereitung der Nahrungsmittel Vorsichts- 
massregeln beobachten, welche sie vor dem Eindringen von Krank- 
heitskeimen bewahren. 

Ueberaus wichtig ist, dass sich die Heeresverwaltung über den 
Stand der Seuchen sowohl im Aus- wie im Inlande stets unter- 
richtet hält. 

Durch internationale Sanitätskonventionen hat die Mehrzahl der 
Kulturstaaten sich verpflichtet, jeden Ausbruch von Pest, Cholera oder 
Gelbfieber, der bei ihnen erfolgt, unverzüglich den Vertragsstaaten 
mitzuteilen. Ausserdem empfangt ein jeder Kulturstaat durch seine 
auswärtigen Konsuln regelmässige Mitteilungen über den Stand der 
tibertragbaren Krankheiten im Auslande. Kommt Cholera, Pest oder 
Gelbfieber im Auslande zum Ausbruch, so werden die betreflfenden 
Länder oder Orte für verseucht erklärt, Einfuhrverbote gegenüber 
bestimmten Waren, und Verkehrsbeschränkungen gegenüber Schiffen, 
welche aus jenen Gegenden kommen, erlassen. Auch über Epidemien 
von Pocken, Fleckfieber, Aussatz, Typhus n. s. w. im Auslande werden 
wir regelmässig unterrichtet. Die Militärverwaltung wird dafür Sorge 
zu tragen haben, dass sie über die Krankheitsverhältnisse eines Ge- 
bietes, in welchem sich voraussichtlich ein Feldzug abspielen wird, 
vollkommen sichere Nachrichten erhält. Es wird zu erwägen sein, ob 
nicht zu diesem Zweck bei unseren auswärtigen Gesandtschaften ärzt- 
liche Sachverständige, Sanitäts-Attach^s, zu stationieren sein werden, 
welche uns mit sicheren Nachrichten zu versehen und alles in sani- 
tärer Beziehung wichtige zu berichten haben. 

Für den Fall eines Krieges im Inlande wird die Militärverwaltung 
durch enges Zusammengehen mit der Civil-Medizinalverwaltung daftir 
Sorge zu tragen haben, dass sie über den Stand der Seuchen im 
Lande, besonders aber in dem Gebiete, in dem die Bewegungen statt- 
finden sollen, auf das Genaueste unterrichtet ist. 

Ihre Verpflegungsartikel wird die Militärverwaltung nur dort 
kaufen, wo kein Typhus, keine Ruhr oder Cholera vorhanden ist. 
Gegenden, in welchen eine dieser Krankheiten auftritt, sind bei Truppen- 
bewegungen, wenn möglich, überhaupt zu meiden. Befindet sich eine 
Truppe an einem Orte, wo es zum Ausbruch einer derartigen Krank- 
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heit kommt, so wird eie zweukm&ssigar Weise den Ort unverzüglich 
zu räumen haben. 

Besondere Sorgfalt erfordert das Vorgehen gegenüber demjenigen 
Nahruagsmjttel, welches wir als hänfi^ten Verbreiter übertragbarer 
Krankheiten kennen gelernt haben, nämlich dem Waaaer, 

Wasser Versorgungsanlagen, auf welche Truppen angewiesen sind 
oder sein werden, sollten in regelmässigen Zwiacheur&umen sorgfältig 
untersucht werden. Das ist allerdings leichter gesagt als gethau, denn 
wührend der Schlachten und auf Märschen wird nicht selten ein ungün- 
stiges Grabenwasser getrunken werden müssen, weil kein anderes Wasser 
vorhanden ist. Dagegen bei der Belagerung von Festungen, in Lagern, 
welche für längere Zeit errichtet werden, oder bei Ortsimterkünften, 
in welchen eine Truppe für längere Zeit sicli einrichten kann, wird 
man in der Lage sein, die Wasserversorgungaan lagen zu prüfen und 
eventuell zu varbessem. 

Dann wird man offene Ziehbrunnen mit einer Eindeckung ver- 
sehen und, wenn nötig, vertiefen ; unter Umständen neue Brunnen 
einriL'hten, indem man aus der Heimat sogenannte „abessynisohe 
Röhrenbrunnen" nachkommen lüsst, die in den Feldzügen in Egypten 
und in holländisch Ostindien und auch bei uns in den Tropen zweck- 
mässige Dienste geleistet haben. 

Es sind in der Eriegsanitätsordnung zweckmässige Vorschriften 
über Trinkwasserversorgung im Felde enthalten, deren sorglUltigeB 
Studium Ihnen nicht genug empfohlen werden kann. 

Man hat bekanntlich viele Versuche gemacht, trübes oder sonst 
verdächtiges Wasser zu verbessern, namentlich indem man es filtrierte. 
Die Wasserwerke unserer grossen Städte, welche das Wasser ans 
Plussläufen und Seeen entnehmen, filtrieren im grossen mit Hilfe von 
Sandfiltem, welche aus übereinander gelagerten Schichten von kopf- 
grossen und houdgrossen Steinen, grobem und feinem Kies und end- 
lich grobem und darüber feinem Sande bestehen und den Bakterien- 
gehalt des Wassere ausserordentlich verringern, wenn auch nicht ganz 
beseitigen. Will man im Felde die Filtration anwenden, so kann man 
so grosse Anlagen nicht machen, sondern muse transportable Filter 
verwenden. Es giebt eine grosse Menge von Filtern, welche für 
diesen Zweck empfohlen worden sind. Dieselben bestehen aus ge- 
presster, sogen, plastischer Kohle {C. Buhring), pulverisierter Kohle 
(Wagner, Kuntze u. Co.), ans Kohle, Eieenschwamm und Braun- 
stein (Bischoff), Asbest (Breyer), Asbest und kohlensaurem Kalk 
(Maignen) n. s. w. Die meisten derselben haben sich jedoch nicht 
bewahrt Sie sind wohl imstande, grobe Unreinlichkeiten zurückzu- 
halten und z. B. Wasser, weiches mit Ultramarin versetzt wurde, voll- 
ständig farblos zu machen, aber Krankbeitskeime, welche im Wasser 
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enthalten sind, werden durch diese Filter nicht mit Sicherheit zurück- 
gehalten. Es ist das Verdienst des Generaloberarztes Dr. Plagge, 
eine grosse Anzahl von sogenannten Kleiniiltem auf ihr Verhalten 
gegenüber Bakterien untersucht und den Nachweis geführt zu haben, 
dass keines derselben bakteriendicht arbeitet. Nur zwei Filter machen 
in dieser Beziehung eine gewisse Ausnahme. Das eine aus dem In- 
stitut Pasteur, welches aus gebrannter Porzellanerde, dem sogenannten 
Kaolin, besteht und in der französischen Armee eingeführt ist, 
arbeitet in der That bakteriendicht; allein, wie Herr Oberstabs- 
arzt Dr. Kubier gezeigt hat, thut es dies nur für kurze Zeit, sehr 
bald wachsen Bakterien durch die Filter hindurch, so dass die 
Kerzen sterilisiert werden müssen, um wieder leistungsfähig zu werden. 
Das andere hat Berkefeld in Celle hergestellt aus Infusorienerde, 
welche sich hier im Boden unter der Charit^ und in der Lüneburger 
Heide in der Nähe von Unterlüss in grossen Mengen findet. Dieses 
Filter wurde von verschiedenen Forschern als bakteriendicht gerühmt. 
Ich habe aber gezeigt, dass auch dieses Filter nur kurze Zeit bakterien- 
dicht arbeitet und dass in wenigen Tagen die Bakterien hindurchwachsen. 
Auch hat es einen weiteren grossen Nachteil, welcher es von den P a - 
steur 'sehen Filtern unterscheidet, nämlich den, ausserordentlich leicht 
zu zerbrechen. Wenn man mit ihm nicht vorsichtig umgeht, erhält es 
Risse und Sprünge, durch welche die Bakterien hindurchgehen. I^ies 
erschwert die Verwendung dieses Filters, das, um keimfrei zu ar- 
beiten, jeden zweiten Tag ausgekocht werden muss, was es nur kurze 
Zeit aushält. Für den Bedarf im Grossen hat Berkefeld sogenannte 
Filterbatterien hergestellt, welche aus einer Anzahl von Filterkerzen 
zusammengetzt sind und zur Versorgung grösserer Truppenteile dienen 
sollen, damit die Bedienung des Filters dem Einzelnen entzogen ist. 
Plagge hält es für möglich, dass diese Filter, wenn sie mit besonderer 
Sorgfalt und unter Aufsicht eines Sanitätsoffiziers sterilisiert werden, 
zuverlässig arbeiten. Ich teile diese günstige Meinung nicht und 
möchte niemals die Verantwortung dafür übernehmen, bei Truppen 
im Felde Berkefeld- Filter zu verwenden. Vielmehr bin ich der 
Ansicht, dass ein zuverlässiges Filter für den Feldgebrauch erst noch 
erfunden werden muss. 

Man hat Versuche gemacht, das Wasser mit chemischen Mitteln 
zu klären, derartige Versuche sind sogar schon ausserordentlich alt. 
Wollte ich alle diese Mittel hier aufzählen, so würde ich Sie ermüden. 
Erwähnt seien zerstossene Pfirsichkerne, Thee, Oleander, Früchte des 
Strychnos potatorum, gerbsäurehaltige Stoffe u. s. w., die schon bei 
den Chinesen und Tartaren zur Trinkwasserreinigung Verwendung 
fanden, von denen wir uns aber keinen Nutzen versprechen können. 
Eine Aufzählung dieser Mittel finden Sie in der von der Medizinal- 



abteiJung des Kriegsmimsteriuins berausgegebeoen VeröfTentlichiing 
von Plagge und Scliumburg, „Beiträge zur Frage der Trink- 
wasaerversorgung". 

Nar aiil' einige Chemikalien einzugehen sei mir gestattet. M&n 
hat behauptet, dass Kalk das Wasser vollständig kläre. Schum- 
bnrg hat den Nachweis geführt, dass ein Zusatz von 0,ö g Calcium- 
hydroxyd zu 1 1 Wasser dasselbe in 24 Stunden steril macht, worauf 
man jedoch im Felde nicht warten kann, 

Alaun soll nach Bubner in Lösung von 0,4 pro Mille das 
Wasser in 8—17 Minuten klären. Diese Angabe ist nicht zutreffend. 
Ich habe nachweisen können, dass hierzu 4 — & Stunden nötig sind. 
Schumburg hat nachgewiesen, dass ein derartiger Zusatz von Alaaa 
zum Wasser ea erst in 24 Stunden keimfrei macht. Auch hierauf 
kann man im Felde nicht warten. Alaun ist also ebensowenig lur 
Trinkwasserkltlrung za gebrauchen, wie Kalk. 

Im Kriege der Holländer in Atchin ist Eisenchlorid mit Er- 
folg verwendet, und bei uns ist es namentlich von Herrn GFeneral- 
arzt Dr. Gähde in Hannover empfohlen worden. Im Jabre 1878 ist 
eine Verfügung des Kriegsministeriums erlassen worden, weiche sich 
auf die Verwendung des Eisenchlorids bezieht. Wenn man 100 I 
Wasser mit 30 — 40 g Ei.senchlorid versetzt und den Ueberschusa 
mit 20 — 30 g Natron bioarbonicum ausfallt, erhält man ein Wasser, 
welches, wie ich bezeugen kann, in verhältnismüssig kurzer Zeit, kaum 
einer halben Stande, vollständig klar ist. Ich habe den Nachweis 
fuhren können, dass bei dieser Klarung der grösste Teil der Bakterien 
zu Boden sinkt, so dass es also durch Eisenchlorid erheblich verbessert 
wird, Schumburg hat jedoch gezeigt, dass es nicht möglich ist, 
durch Zusatz von Eisenchlorid in Mengen, welche irgend zulässig er- 
scheinen, völlig keimfreies Wasser zu erzielen. 

Kaliumpermanganat löst sich bekanntUch im Wasser mit 
schön himbeerroter Farbe, ist indessen nicht geeignet, Wasser zu klären, 
da, wie ich bei einer Reihe von Versuchen gesehen habe, beim Zusatz 
von Kaliumpermangat kein nennenswerter Niederschlag erfolgt. Auch 
konnte Schumburg konstatieren, dass die Bakterien, welche im 
Wasser vorhanden sind, nur zum kleinsten Teil vernichtet werden. 

Das Chlor in Gestalt von C b 1 o r k a 1 k ist von Traube, Kretsch- 
mer, Bassenge u. a., und zwar in Mengen von 0,02 pro Mille znr 
Wasserreinigung empfohlen worden. Schumburg hat zeigen können, 
dass er Cholera- und Typhus bacillen in 5 Minuten tötet. Aber der 
Oemch nach Chlor ist so widerwärtig, und das Chlor ist ein so 
differenter Körper, dass nicht ernstlich empfohlen werden könnte, 
Wasser mit Chlorkalk zu versetzen. 
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Ich habe in der Schrift von Schumburg gefunden, dass er von 
einem Kirchner 'sehen Verfahren der Wasserklärung spricht. Ich 
war darüber erstaunt, da ich mir nicht bewusst war, ein solches 
Verfahren angegeben zu haben. Allerdings habe ich im Jahre 1890 
nachweisen können, dass das Chloroform eine stark desinfizierende 
Kraft hat und Cholerabakterien in Verdünnung von */, Proz. in 
wenig Minuten tötet; ich habe den Gedanken geäussert, dass man 
vielleicht das Trinkwasser mit etwas Chloroform versetzen könnte, 
um es unschädlich zu machen. Allein es wird dadurch zwar keim- 
frei, ist aber nicht geniessbar, da es stark nach Chloroform riecht 
und schmeckt, ich habe deswegen diesen Gedanken nicht weiter 
verfolgt, auch in meinem „Grundriss der Militärgesundheitspfiege" 
nicht einmal erwähnt, und möchte nicht wünschen, dass man ein 
derartiges Verfahren der Wasserreinigung mit meinem Namen ver- 
knüpfte. 

In neuester Zeit ist von Schumburg ein Mittel, welches Beach- 
tung verdient, zur Trink wasserreinigung empfohlen worden, nämlich das 
Brom, von dem er gefunden hat, dass es Cholera- und TyphusbaciUen 
in kurzer Zeit vernichtet. Für die Anwendung des Broms hat er 
folgendes Verfahren angegeben. Von einer wässerigen Lösung, welche 
21,91 g Brom und 20 g Bromkalium in 100 Teilen enthält, werden 
je 20 ccm in Böhrchen von dunklem Glase eingeschmolzen, die zur 
Klärung von 100 1 Wasser genügen. Im Bedarfsfalle wird durch 
Lösung des Inhaltes eines dieser Böhrchen in 1 1 Wasser eine Mischung 
hergestellt, von der 10 ccm zur Klärung von 1 1 Wasser ausreichen. 
Nachdem diese Bromlösung unter stetem Umrühren mit dem zu rei- 
nigenden Wasser vermischt ist imd 5 Minuten eingewirkt hat, wird das 
überschüssige Brom durch Zusatz von 10 ccm einer Lösung von 9,5 g 
Natrium sulfurosum und 0,4 g Natrium bicarbonicum in 1 1 Wasser 
ausgefällt. Schumburg hat gefunden, dass Typhus- und Gholera- 
bakterien durch Zusatz von 0,06 g freien Broms zu 1 1 Wasser in 
5 Minuten getötet werden. Die Versuche sind von Herrn Oberstabs- 
arzt Dr. A. Pfuhl in Hannover nachgeprüft und bestätigt worden. 
Pfuhl sieht sich veranlasst, am Schlüsse seiner Veröffentlichung über 
diese Versuche zu schreiben: „Schumburg aber schulden wir Dank, 
dass er durch mühevolle Ausarbeitung eines so vortrefflichen Ver- 
fahrens einem der fühlbarsten Mängel der öffentlichen und privaten 
Gesundheitspflege Abhilfe geschaffen hat". 

Wenn dieses Mittel in Wahrheit das hielte, was es nach den 
Veröffentlichungen von Schumburg und Pfuhl verspricht, so wäre 
die Trage der Trinkwasserversorgung im Felde in der That gelöst. 
Leider hat sich bei der Nachprüfung durch Stabsarzt Dr. Schüder 
im Institut für Infektionskrankheiten ergeben, dass die Wirkung des 
Broms nicht so zuverlässig zu sein scheint. Vielmehr bleiben Typhus- 
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und Cholera baklerien bei Zusatz viel grösserer Mengen als 0,t>6 teil- 
weise lebensfähig. Allerdings wurde ein Teil dieser Bakterien in einer 
Anzahl von Vereachsröhrchen abgetötet, und man kann daher sagen: 
wenn in einem Wasser, welches — ich will einmal annehmen — 
100 Cholerabaktorien in 1 ccm enthält, durch Zusatz des Mittels 
90 abgetötet und vielleicht 5 mindestens abgeschwächt werden, so ist 
das ein bemerkenswerter Erfolg, Denn bei Infektionen kommt es 
nicht nur auf die Qualität, die Giftigkeit der Krankkeitskeime, sondern 
bis zu einem gewissen Grade auch auf ihre Menge an. Vollkommen 
sicher ist das Verfahren jedoch nicht. Frage man weiter, ob es leicht 
dtirchführbar und angenehm ist, so kann man auch diese Frage 
kaum bejahen, denn es kann in der Praxis nur von einem ge- 
übten Arzt oder Sanitätsaol da ten angewendet werden. Herr Apo- 
theker Lutee hier in Berlin hat einen Apparat kut Verwendung 
des Broms hergestellt, den Sie hier vor sich sehen. In dem einen 
Röhrcben ist soviel Brom eingeschmolzen, als aur Desinfektion von 
100 1 Wasser erforderhch ist Man giesst in ein kleines Blechgefäss 
5U0 g destilliertes Wasser, bricht die Spitze des Rfibrchena unter 
Wasser ab, worauf das Brom in das Wasser hineinlliesst, und mischt 
gründlich durch. In die andere Flasche giebt man das Salz, welches 
dazu bestimmt ist, das überflüssige Brom zu neutrahsieren. Zur 
Desinfektion von 1 1 Wasser braucht man dann 10 ccm von der so 
gewonnenen Bromlösung und setzt nach 5 Minuten 10 ccm der Salz- 
lösung hinzu. Sie sehen, die Sache ist nicht so ganz einfach. Das 
Brom hat ausserdem die Eigenschaft, die Atmungsorgane heftig zu 
reizen, infolge davon das Verfahren nicht in einem Zimmer, sondern 
im Freien ausgeführt werden muss. Auch verflüchtigt sich das 
Brom so schnell, dass es schwierig ist, die erforderliche Konzen- 
tration zu bewahren, und die Gefahr besteht, dass es versagt, wenn 
die Leute, die das Verfahren ausfiihren, nicht sehr damit vertraut 
sind. 

Immerhin ist es beachtenswert und verdient weiter geprüft zu 
werden. Vielleicht führt es mit der Zeit dazu, ein zweckmässigem 
Waasersterilisationaverlahren zu finden. 

Vorläußg aber bleibt nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft zur Gewinnung ein wandsfreien Trinkwassers im Felde nichts 
anderes übrig, als entweder nur Wasser aus guten Brunnen und ein- 
wandsfreien Leitungen zu verwenden oder, wenn man das nicht kann, 
das Wasser nur in gekochtem Zustande zu geniessen. Letzteres tiesse 
sich vielleicht künftig auch im Felde durchführen, nachdem es ge- 
lungen ist, Apparat« zu konstruieren, mit Hilfe deren man in kurzer 
Zeit grosse Mengen Wasser kochen kann. Unsere Kriegsschiffe und 
die Schiffe der Hamburg- Amerika-Linie und des Norddeutschen Lloyd 
versorgen ihre Passagiere mit Wasser, das sie durch Destillation von 
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Seewasser mit nachfolgender Kondensation und Sandfiltration gewinnen. 
Für das Feld empfiehlt es sich nicht, das Wasser zu destillieren, zweck- 
mässiger ist es, dasselbe zu kochen und abzuktihlen. Ein zweck- 
mässiger Apparat hierzu rührt von Siemens her. Zu demselben 
Zweck haben Rietschel und Henneberg einen grossen fahrbaren 
Apparat konstruiert, mittelst dessen man 100 1 Wasser in kurzer Zeit 
kochen und abkühlen, also keimfrei und geniessbar machen kann. 
Vielleicht wird in künftigen Feldzügen unsere Armee mit derartigen 
Apparaten ausrücken, und vielleicht ist das das Ei des Kolumbus, 
mit Hilfe dessen wir in künftigen Kriegen Infektionen durch Wasser 
vermeiden können. 

Ueber die Vorsichtsmassregeln, welche gegenüber anderen Nah- 
rungsmitteln zu beobachten sind, kann ich kurz hinweggehen. 

Milch sollte nur von solchen Gehöften bezogen werden, in 
welchen nachweislich keine übertragbare Krankheit vorhanden ist, 
auch sollte sie nicht in rohem Zustande genossen werden. Einfaches 
Pasteurisieren, d. h. Erhitzen auf 60^ für die Dauer von 10 Minuten, 
genügt, um ihren Genuss gefahrlos zu machen. 

Beim Fleisch wird es notwendig sein, das Schlachtvieh durch 
Rossärzte untersuchen und nur gesunde Tiere schlachten zu lassen. 
Das Schlachten sollte durch sachkundige Schlächter geschehen. Da 
der Genuss zu frischen Fleisches nicht zu empfehlen ist, so sollte man 
bei Sommerhitze, bei der es schwer ist, das Fleisch genügend lange 
gut zu erhalten, vom Genuss des frischen Fleisches lieber absehen 
und es durch Konserven ersetzen. Jedenfalls sollte der Genuss von 
rohem Fleisch vollständig verhindert werden, da fast alle Erkran- 
kungen durch Fleisch, die Vergiftungen, die Erkrankungen an Finnen 
und Trichinen u. s. w. durch den Genuss desselben in rohem oder 
halbrohem Zustande entstehen. 

Die Vorsicht bezüglich des Brotes hat sich auf die Verwendung 
von Mehl zu erstrecken, welches aus gesundem Korn ermahlen und 
nicht dumpfig geworden ist Auch ist die Ausgabe verschimmelten 
Brotes nicht zulässig. 

Auf die Zubereitung der Nahrung kann ich leider nur 
mit wenigen Worten eingehen. Sie ist im Frieden centralisiert ; jeder 
Truppenteil erhält seine Menage, in welcher die Kost gemeinsam zu- 
bereitet und jedem Soldaten eine reichliche und zweckmässig zu- 
sammengesetzte Nahrung gewährleistet wird. 

Im Felde sind die Leute meist auf sich selbst angewiesen, müssen 
ihre Portion in ihren eigenen Kochkesseln zubereiten und finden hierzu 
oft genug nicht die nötige Zeit. Auch kommt es nicht selten auf 
Vorposten oder im Biwack vor, dass Alarm geblasen wird, wenn die 
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Nahrung beinahe fertig ist, tjodtias den Leuten nicht« anUeros lilirig 
bleibt, als sie vcegzuacbülten und hungrig auizubrechen. 

Um (ieu Mannschaften d&s Kochen zu erleichtem, enthält die 
Felddienstordnuiig Vorschriften über das Aushebeu der Kochlöcher, 
und werden die Leut« während der FriedensUbungen im Kochen 
geübt. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich den sinweich erdachten Peld- 
koobherd des Major a. D, Curd Hahn, der sich zu einem ]öicht 
transportablen Koffer veratauen läset, jedoch wegen seines Oewichtee 
fitr die Praxis wohl doch nicht geeignet ist. Sehr zn empfehlen ist 
die Mitfilhrung grösserer Kochkessel für ganze Korporalschaften, die 
eine bessere Zubereitung und Ausnutzung der Kost gestatten und 
sich bei berittenen Truppenteilen, namentlich bei der Artillerie leicht 
mitfuhren lassen. 

Ist die Speise fertiggestellt, so sollte sie möglichst bald genossen 
werden, damit Krankheitskeime, die etwa noch nachträglich, wie in 
den erwähnten Kartoffelsalat, hineingekommen sind, keine Zeit haben, 
sich darin weiter zu vermehren. 

M. H., ich bin mit meinen Ausführungen zn Ende. Das Thema, 
welches mir gestellt war, war zu vielseitig, als dass es mir möglich 
gewesen wäre, es in der kurzen Zeit zu erschöpfen, und ich muss 
deshalb am Nachsicht bitten. Ich hoffe aber, Sie nehmen aus meinen 
Ausfuhrungen zwei Ueberz engungen mit nach Hause. Die eine, dass 
der Militärarat — und wir alle können ja in einem künftigen Peld- 
zuge in die Lage kommen, unsere Kräfte in den Dienst des Heeres 
zu stellen — bei der jetzigen Lage der Dinge einen grossen Teil der 
Verantwortung dafür zu tragen hat, dass unsere Feldarmee zweck- 
mässig und gesundheitsgemäss ernährt wird. Die andere, dass ftir 
das Gelingen der Seuchen Verhütung im Felde ein einträchtiges Zu- 
sammenwirken der Civil- und der Militärmedizinal Verwaltung schon 
im Frieden unentbehrlich, und eine gesund he itsgemässe Ernährung 
der Truppen im Kriege nur möglich ist, wenn schon im Frieden die 
Seuchen im Lande bekämpft und womöglich verniclitet werden. 

M. H. Die Hilitärgesandheitspflege hat sich in den letzten Jahren 
ausserordentlich entwickelt, hauptsächlich nnt«r dem EinHuss dreier 
Männer. Der eine hat uns gelehrt, physiologisch zu denken und die 
physiolngischeu Erfahrungen auf die Gesundheitspüege anzuwenden, 
ich meine Max von Pettenkofer. Der zweite hat uns die danklen 
Irrwege der Infektionskrankheiten kennen gelehrt und uns ein helles 
Licht gegeben, welohes die künftigen Pfade unserer Feldarmee be- 
leachtfin wird, ich meine Kobert Koch. Der dritte aber, dessen 
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wir nicht nur mit Dank, sondern mit Wehmut gedenken, weil wir 
vor kurzem an seinem frischen Orabe standen, hat uns die Ergebnisse 
der hygienischen Forschung auf die Milit&rgesundheitspflege anwenden 
gelehrt, nicht als Forscher, welcher neue Pfade in bis dahin dunkle 
Gebiete des Wissens gezeigt hat, sondern als Verwaltungsmann, 
welcher der Wissenschaft massgebenden Einfluss auf das militärische 
Leben errungen und die Widerstände, welche sich jedem Organisator 
entgegenstellen, überwunden hat, ich meine Alwin von Coler. 
Wenn es uns gelingt, in künfligen Feldzügen unsere Armeen vor 
Seuchen zu bewahren, so haben wir es diesen drei Männern zu ver- 
danken. 



Hygiene des Marsches und der TruppenunterkunfL 

Von 
Dr. Bohumborg, 

Dritter Vortrag des CykluB „Äerztliche Krie gewissen schart" , gehalten 
ara 20. Oktober 1901. 



Von massgebendster Seit« int Ihnen vor wenigen Tagen an dieser 
Stelle ein wiasenachaftliches Programm entwickelt worden, wie den 
Kriegaseuchen, die — wenn wir von dem auch in dieser Beziehung 
glorreichen Kriege 1870/71 absehen — in allen Kriegen die Reihen 
der Kämpfenden stärker lichteten als die feindlichen Waffen, wie den 
KriegBseuchen mit Erfolg vorzubetigeu sei. Binnen kurzem werden 
unsere berühmtesten Kriegschimrgen Ihnen ein Bild entvollen von der 
zerstörenden Wirkung der modernen Kriegswaffen. Heute soll einem 
dritten Feinde Redmung getragen werden, der gelegentlich gewaltige 
Breschen in die festgefügtesten, be^ tausgerüsteten und trefflichst ge- 
führten Truppenkörper zu schlagen vermag, das ist der militärische 
Uarscb. 

Uebermässige Marschleistungen haben schon oft die selbst zur 
richtigen Zeit eintreffende Truppe kampfunfähig gemacht; im (Gegen- 
satz dazu haben aber auch richtig und massvoll ausgeführte Märsche schon 
oft eine Schlacht entschieden, zuweilen durch das blosse Erscheinen 
der Truppe auf der Wahlstatt. Diese Erkenntnis hat den Marschall 
Moritz von Sachsen zu dem bekannten Aasspruch begeistert : „Das 
ganze Geheimnis des Krieges besteht in den Beinen." 

Der militKriache Marsch fordert eine gewaltige Muskelleistung, 
die deshalb um so grösser ist, weil sie in enger Kolonne ausgeführt 
wird, mit schwerem Gepäck, vor allem aber unter völliger Unter- 
drückung des persönlichen Willens des Einzelnen, unter Ausseracht- 
lassung seiner Wünsche nach Ruhepausen, Gepäckerleichterung, Aeude- 
rung des Marschtempos und Auswahl des Weges. 

üeber die durch das Marschieren geleistete Arbeit 
herrschten bis vor wenigen Jahrzehnten nur Vermnttingen, erst in der 
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Neuzeit hat man durch genaue Rechnung einen Einblick in die kom- 
plizierten Verhältnisse des Marschierens gewonnen. 

Die ersten Untersuchungen über den Verbrauch an Kraft ftlr den 
Marsch verdanken wir dem Engländer Smith; später folgten Hirn, 
Speck, Pettenkofer und Veit, Rubner. Besonders aber sind 
im Zuntz'schen Laboratorium in Berlin durch zahlreiche Ver- 
suche am Tier und am Menschen genaue zahlenmässige Gh:TuidlageQ 
für den Verbrauch beim Marschieren, den man am zweckmässigsten 
in Kalorieen ausdrückt, gewonnen worden. 

Ganz im allgemeinen wird der Stoffverbrauch beherrscht durch 
die Bewegung der Muskeln ; das übrige Gewebe des Körpers, nament- 
lich das Fettgewebe, beteiligt sich daran nur ganz gering. Im Schlaf 
und absoluter Buhe verlangen nur die Muskeln der Atmungsorgane wie 
des Herzens eine Sauerstoffzufuhr, so dass ein Mensch von 70 kg in 
absoluter Ruhe oder im Schlaf — Nüchternheit vorausgesetzt — in 
24 Stunden etwa 1700 grosse Kalorieen verbraucht. Durch die 
Thätigkeit der Muskeln des Verdauungsapparates wird diese Zahl 
um 2 — 300 Kalorieen, durch diejenige der glatten und querge- 
streiften Muskulatur des Körpers bei den massigen Bewegungen 
während des Tages, sowie durch die Sekretionsarbeit der Drüsen um 
400 — 1600 Kalorieen, je nach Temperament und Bewegungstrieb des 
Einzelnen gesteigert; der Sanguiniker würde 1500 gebrauchen, der 
Phlegmatiker nur 400; die übrigen 1100 Kalorieen setzt er in Form 
von Fett an. Das würde täglich 130 g Fettgewebe oder 47 kg im 
Jahr ausmachen! 

Zu den täglichen Hantierungen kommt nun beim Soldaten noch 
die Marschierarbeit. Die Aufwendung hierfür hängt ab von dem 
Körpergewicht des Marschierenden, von dem Gepäck, von der Be- 
schaffenheit des Weges, ob eben oder ansteigend, und schliesslich von 
der Marschgeschwindigkeit. Wir wissen, wieder durch zahlreiche 
Messungen im Zuntz 'sehen Laboratorium, dass ein mittelschwerer 
Mensch bei einer Geschwindigkeit von 75 m in der Minute 3,8 grosse 
Kalorieen in jeder Minute verbraucht, das ist etwa das 2 ^/g-fache 
von dem Verbrauch in absoluter Buhe. Bei gleichzeitiger Steigrung 
von 10 Proz. steigt auch der Verbrauch auf 7,8 Kalorieen. Dies ist etwa 
die Grenze dessen, was ein kräftiger Mensch längere Zeit leisten kann. 
Mit wachsender mittlerer Geschwindigkeit wächst der Verbrauch beim 
Gehen pro Meter Geschwindigkeitszuwachs imi 2,4 kleine Kalorieen 
auf 1000 m Weg. 

Hierbei haben wir wohltrainierte Leute im Auge; unökonomische 
Muskelarbeit, wie sie ungewandte und von Schmerzen der Muskeln 
oder Sehnen gepeinigte Leute vollführen, steigert den Verbrauch 
gleich ganz erheblich. 

Bezüglich des Training haben schon Z u n t z und Katzen- 
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wachsender Uebung sich vermindert. 



über and Schnyder 



haben gefunden, daas bei RekonvalescenCen mit zunehmender Kräfti- 
gung des Köqjers der Energieverbrauch für die Arbeit abnimmt. 



Auch bei den Versuchen von Z u n t z 
Soldaten prEl};te sich diese Thatsache deutlich a 
eine der Marschierenden (berechnet auf 1 kg i 
Hauers toff 

beim 3. Marsch 109 ccm, 
,. 4- ., 17& ,. , 
.. li. „ 170 ., , 



marschierenden 
So brauchte der 

ItXKl m Weg) an 



Auf dieser Höhe hielt sich dann der Verbrauch annähernd während 
der folgenden Märsche. 

Die Ermüdung dagegen infolge vorangegangener Anstrengungen 
steigert den Verbrauch: So sehen wir am Schluss der Märsche 11, 
12 und 13, die an 3 aufeinander folgenden Tagen ausgeführt wurden, 
&1b Saueratoffv erbrauch für lüOO m Weg und 1 kg Körpergewicht: 
573, 604, 660 ccm. War das Gepäck leicht, so trat eine solche nach- 
wirkende Ermüdung nicht zu Tage; selbst vorangegangene HitEe, 
welche den Marsch selbst sehr erschwerte, liess die Erholung der 
Muskeln rascher eintreten als hohe Belastung, deren ermfidende Wir- 
kung sich noch am folgenden Tage deutlich nachweisen Hess. Auf 
die Anführung der zahlreichen Zahlen he ispiele hierfür aus unseren 
Marschprotokollen möchte ich mit Rücksicht auf die knapp bemessene 
Zeit verzichten. Aus all diesen Beobachtungen aber werden Sie die 
Gewissheit entnehmen, daas wir zur Zeit wolil imstande sind, die 
dem Infanteristen zugemutete Marschier arbeit im ganzen zu berechnen 
wie auch in ihren einzelnen Komponenten — die Arbeit der At«m- 
mosktilatur wie des Herzens, diejenige der grossen Drüsen und die 
Verdanungearbeit, das Arbeitsäquivalent der täglichen kleinen Hantie- 
rungen, die Marschierarbeit horizontal und ansteigend, ohne und mit 
Belastung. 

Gehen wir nun einen Schritt weiter und untersuchen, wie eine 
bestimmte Marschleistung aof die einzelnen Funktionen des Körpers 
einwirkt. 

Ueber diese Frage war bis vor wenigen Jahren, abgesehen von 
der praktischen Erfahrung, so gut wie nichts bekannt, Es war daher 
eine bedeutungsvolle Aufgabe, die der jetzt heimgegniigene General- 
Stabsarzt der Armee v. C o ! e r Herrn Prof. Z o n t z und mir stellte, 
durch eigens zu diesem Zweck angestellte Experimente am marschieren- 
den Soldaten zu ergründen, welchen Einäuss der militärische Marsch 
atif die einzelnen Funktionen des Körpers ausübt einschliesslich dos 
HtotF- und Kraftwechsels, Die Versuche wurden an 5 sich freiwillig 
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erbietenden Studierenden der Kaiser- Wilhelms-Akademie an^stellt, 
welche bis auf die kleinsten Einzelheiten völlig feldmarschmässig ein- 
gekleidet waren. Die Prüfung der einzelnen Körperfunktionen fand 
sowohl vor wie nach jedem Marsch statt unter Aufbietung eines statt- 
lichen Stabes von Untersuchem. Die Ergebnisse dieser breit ange- 
legten und ausserordentliche Oeldopfer erheischenden Marschierversnclie 
haben wir in aller Ausftlhrlichkeit im 6. Bande der Bibliothek v. Co 1er 
veröffentlicht Hier wird der Interessent nicht nur die Untersuohongs- 
methoden, die Ergebnisse, die anschliessenden Berechnungen, sondern 
auch eine historische Uebersicht des bisher auf diesem Gebiet Ge- 
leisteten aufgezeichnet finden. Heute aber muss ich mich auf einige 
kurze Andeutungen beschränken, die ich aber nicht umgehen kann, 
wenn wir einen Einblick in die Pathogenese der Marschkrankheitea 
gewinnen wollen. 

Durch einen Marsch von 25 km erfuhr der Puls in der Fre- 
quenz eine Zunahme von 28 — 29 — 40 Proz. gegenüber der Ruhe, 
je nach der Belastung, und er war nach einem 10 — 30 Minuten 
währenden Halt stets wieder zur Norm abgesunken, wenn die Marsch- 
leistung keine Schädigung hinterlassen hatte. Aus den 407 von uns 
aufgenommenen Sphygmogrammen erhellte, dass die Systole je nach 
der Belastung sich um 19 und 24 Proz. verlängerte. In dieser Ver- 
längerung müssen wir einen Ausdruck der Ermüdung des Herzmuskels 
sehen, analog jener Erscheinung am ausgeschnittenen und elektrisch 
gereizten Froschmuskel, bei dem die Ermüdung sich in einer verlang- 
samten Kontraktion kundgiebt. Dagegen wird die Diastole bis um 
62 Proz. kürzer. Häufig sehen wir dann noch Dikrotie. Alle diese 
Erscheinungen treten gewöhnlich erst dann auf, wenn die Pulzfrequenz 
140 — 150 und darüber erreichte. 

Dass die Herzdämpfung durch die Marschierarbeit verbreitert 
wird, ist eine Beobachtung, auf die schon Seitz 1875 im Verein mit 
amerikanischen Forschem (Albutt da Costa), mit englischen, wie 
Myers, und deutschen, besonders Thurn, hingewiesen hat, die 
schon 1 873 von Fräntzel voll gewürdigt wurde, und die T h. S c h o 1 1 
in neuerer Zeit durch Versuche mit Ringern bestätigt hat. Aus all 
diesen Beobachtungen und Versuchen ging die unzweifelhafte nnd 
äusserst wichtige Thatsache hervor, dass Muskelanstrengung, nament- 
lich wenn sie mit Dyspnoe verbunden ist, das Herz dilatiert Auch 
Zuntz und ich haben diesen Verhältnissen unsere Aufmerksamkeit 
zugewendet, und wir haben imsere Marschierer vor und nach jedem 
Marsch auf die Grösse der Herzdämpfung und — da die ursächliche 
Stauung sich auch im Dämpfungsbezirk der Leber aussprechen musste 
— der Leberdämpfung untersucht. Von den 89 Perkussionen, die 
immer bei gleicher, vorher aufgezeichneter Stellung der Lungenränder 
ausgeführt wurden, konnten 67 = 75 Proz. eine Vergrösserung der 
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Leber feststellen ; von den 89 Herzperkuesionen entdeckten G4 = 72 Proz. 
! Verbreiterung, meist nach rechts, und zwar nahm die Häufigkeit 
der Verbreiterung mit der Steigerung der Last zu; auch stellten sich 
gerade an den schweren Marschtagen die stiü-kereu Grade der Leber- 
vergröeaerung und Herzdilatation ein. Nach wenigen Stunden indes 
war in allen Fällen diese MarschdUatation wieder ausgeglichen. 

Unsere Blutunterauch ungen erstreckten sich auf die Zählung 
der roten und weissen Blutkörperchen und die Bestimmung des speci- 
fiecben Blutgewi chta nach der H am raerach I a g'schen Methode. Ein 
Marsch von 25 km vermehrt nun bei einer Belastung von 22 — 31 kg 
die roten Blutkörperchen etwa um 9 Proz., die weissen um 43 Proz., 
das specifische Gewicht um 2 — 6 Tausendstel. 

Die Ursache der Erhöhung des spezifischen Blutgewichts suchen 
wir in einer Wasserabgabe weniger nach aussen durch den Scbweiss 
als vielmehr in die Muskeln, die infolge des durch die StofTwechsel- 
produkte erhöhten osmotischen Druckes dem Blut Wasser in grösseren 
Mengen entziehen. Für eine Ne ubild ung der roten Blutkörperchen 
Hess sich kein Beweismaterial auflinden. Bei den weissen machten 
die wohl von den Wänden grösserer Venen infolge der gesteigerten 
Herztbätigkeit fortgerissenen polynukleären Gebilde den grössten Teil 
der Vermehrung aus. Am Tage nach dem Marsch herrechten wieder 
normale Verhältnisse, nur bei 2 von 6 Herren war eine langer dauernde 
Steigerung bemerkbar. 

Eine mangelhafte und ungenügend tiefe Atmung kann beim 
marschierenden Soldaten eine doppelte Ursache haben: Einmal die 
mechanische Behinderung des Brustkorbs durch das Gepitck und 
zweitens die Ermüdung der — durch die entgegen wirkende Last 
über Gebühr angestrengten — Atemmuskeln. Die Messung der Vital- 
kapacität vor und nach dem Marsch, sowie jedes Mal in belastetem 
wie unbelastetem Zustand gab uns über diese beiden Komponenten 
des Atmungsausf alles Aufschluss. Schon in der Ruhe verminderte das 
Gepäck die Vitalkapacitat um 100—400 com, nach dem Marsch aber 
um 299 — 379 — 43& ccm je nach Schwere des Gepäcks. Ein solcher 
Ausfall bedeutet aber unzweifelhaft eine ernstliche Herabsetzung der 
Leistungsf^igkeit des Atemap parates, die zu beseitigen eine der 
Hauptaufgaben der Hygiene des Marsches sein muss durch möglichste 
Freimachung des Brustkastens von der einengenden Last des Gepäcks. 

Wenn wir dann noch nachforschen, ob eine Koiucidenz zwischen 
Dilatation des Herzens und starker Beeinträchtigung der Atemgrösse 
beim marschierenden Soldaten statthat, so finden wir in der Tbat, 
dass behinderte Atmung und Herzdilatation häutig Hand in Hand 
gehen. 

Bei de^ Zählung der Resptrationsfrequenz kamen wir 
zu der wohl begründeten Ansicht, dass eine Atmungszafal, die die 
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Atmung der Rahe um 75 Proz. übersteigt — das wäre im allgemeinen 
28 in der Minute — sowie eine Atemfrequenz nach einem etwa 
^/^ -stündigen Halt, welche das Ruhemittel dann noch um SO Proz. 
übersteigt, als Grenze dessen anzusehen sein dürfte, was von einem 
mittelkräftigen Soldaten ohne Schädigung ertragen werden kann. 

Die Körperwärme auf dem Marsch empfiehlt sich mit Minuten- 
thermometem im Hamstrahl zu messen. Zuntz und ich haben uns 
dui'ch gründliche Versuche von der Zuverlässigkeit dieser Methode 
überzeugt. 

Von den 400 Messungen ergaben bei einer Weglänge von 25 km 
und mittlerer Gepäckbelastung ziemlich viele eine Temperatur von 
38^, bei schwerem Gepäck von 38,9, ausnahmsweise 39,9®. So hohe 
Temperaturen, wie sie H i 1 1 e r angiebt, namentlich so regelmässig 
hohe, haben wir nicht beobachtet. 

Der Harn der Marschierenden ist wider Erwarten und allen 
bisherigen Angaben entgegen am Schlüsse des Marsches meist ver- 
dünnter als zu Beginn desselben. Allgemein wird gelehrt, dass starke 
Schweisssekretion zur Bildung eines abnorm konzentrierten Urins An- 
lass giebt. Wir haben beim Marsch Schweissmengen bis zu 3 1 an 
einem Tage beobachtet und trotzdem ein Herabgehen des specifischen 
Gewichts des Urins. Das stimmt mit Erfahrungen, die Menschen 
an Skidwettläufern gemacht hat. Die Harnflut auf dem Marsch hängt 
deshalb keineswegs immer von dem Wasservorrat des Köi^pers ab, viel- 
mehr muss man dabei an ähnliche Vorgänge denken, wie die, welche 
bei psychischen Einflüssen massenhaft die sogenannte Urina spastica 
hervorbiingen. Der Marsch ist also, abgesehen von der Wasser- 
abgabe des Körpers durch den Schweiss, ein stark diuretisch wirkendes 
Mittel, was die Richtigkeit der OerteTschen Bestrebungen, den 
Wassergehalt der Gewebe durch methodische Bewegung bei Kreis- 
laufskranken herabzusetzen, auch für Gesunde bestätigt. 

Ein wichtiges Moment ist der Eiweissgehalt des Urins 
beim marschierendep Soldaten. 

Dass der Urin Gesunder gelegentlich Eiweiss enthält, dessen 
Menge nach körperlichen Anstrengimgen sich steigert, wissen wir aus 
den Untersuchungen von L e u b e und von Flensburg in Stockholm. 
Zuntz und ich fanden, allerdings mittels einer besonders ausgeprobten 
empfindlichen Methode, fast in jedem Urin vor dem Marsch bei un- 
seren 5 gesunden jungen Leuten Eiweiss vor; nach dem Marsch waren 
die Reaktionen sehen stärker, manchmal schwächer als vorher. Be- 
sonders stark war der Eiweissgehalt nach einer Reihe von Marsch- 
tagen. Auf jeden Fall dürfen wir in dem Auftreten einer mit den 
gewöhnlichen Reagentien nachweisbaren Albuminurie ein Zeichen dafür 
erblicken, dass die Muskelanstrengung die zulässigen Grenzen über- 
schritten hat. 
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Von besonderer Wichtigkeit dtti-fte der EinHusa sein, den der 
milit&i'ische Marsch auf den Stoff- und Eraftwechsel des Sol- 
daten ausübt. 

Wir wisaen aus frUheron Versuchen, dass bei der Umsetzung der 
NährstofTe in mechanische Arbeit und Wärme der mechanische 
Nutzeffekt bis etwa 33 Proz. steigen kann. Durch übermässige Be- 
anspruchung einzelner Bliiakeln wird er indes herabgesetzt, es entsteht 
nicht nur eine quantitative, sondern auch eine qualitative Aenderung 
des StofTwechsels im tbätigen Muskel, eine tie fergreifen de Zersetzung 
seiner Substanz, es entsteht das, was wir mit Overtraining bezeichnen. 
Hin Wägen des Körpers giebt über diese Voi'gILnge keinen Aufschluss, 
da infolge des Schweissverlustea das Körpergewicht grossen Schwan- 
kungen unterworfen ist; auch kann es vorkommen, dasa ein Bestand- 
teil der Nahi-ung, Eiweiss, im Körper angesetzt wird und dafür ein 
anderer, Fett, verbraucht, zerstört wird. Deshalb liefert nur der voll- 
ständige Bilanzversuch über diese Dinge Aufklärung, ein Versuch, den 
wir am marschierenden Soldaten zum ersten Mal in grösster Voll- 
ständigkeit 17 Tage lang durchgeführt haben, durch genaue Wägung 
und Analyse der eingeführten Speisen und Getränke, einschliesslich 
der Messung des verbrauchten Sauerstoffes und durch e.iakte Be- 
stimmung aller Ausgaben — Harn, Kot, Schweiss — einschliesslich 
der ausgeatmeten Kohlensüiire. — Wir konnten nun infolge der Märsche 
einen Eiweiaszerfall feststellen, der bei schwerem Gepilck aber mitt- 
lerer Temperatur die Eiweiss aufnähme um ß,9 Proz. überstieg, bei 
starker Hitze aber leichterem Gepöck sogar um 9,6 Proz. Die er- 
höhte StickstofFaus Scheidung machte sich besonders an dem auf die 
Märsche folgenden Tage bemerkbar. Besondere Erwähnung verdient 
noch, daas an den Marschtagen die Ausscheidung von Calcium und 
Phosphor gesteigert war, ein Beweis, dass ein an diesen Stoffen 
reiches Gewebe — Knochen — zersetzt sein musate. 

Der Einäuss des Marsches auf die Ausnutzung der Nah- 
rungsmittel erwies sich, älteren Anschauungen entgegen, als sehr 
gering. 

Sehr interessante Aulachlüsse über die Wirkung militärischer 
Märsche erhielten wir durch die Untersuchung der Mechanik und 
des Chemismus der Atmung, die wir nach dei- von Zuntz 
und Geppert inaugurierten Methode ausführten. Es zeigte sich 
dabei, dass die Lungen Ventilation von ö- — 6 I pro Minute in der Ruhe 
ziemlich rasch, binnen 3 — 4 Minuten, auf 16 — 20 1 sich erhob. 

Dass der Sauers tofTverbrauch in der Ruhe %'on der Masse der 
Muskulatur abhängt, konnten wir zahlenmässig nachweisen. Der Ein- 
<1uss der Marschierarbeit that sich dadurch kund, dass fast ausnahmslos 
der Sanerstoffver brauch am Schluss der Märsche erhöht ist: so z. B. 
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bei einem der Herren vorher 1057 com, nachher 1155 ccm, bei einem 
anderen vorher 940 com, nachher 952 ccm in der Minute. 

Einen guten Anhalt f(ir die Beurteilung der Atmung giebt dem 

CX) 

Kundigen das Verhalten des sog. respiratorischen Quotienten *' 

Von früheren Versuchen her ist bekannt, dass bei starker Er- 
schöpfung der arbeitenden Muskeln, sobald Atmung oder Herzthätig- 
keit insufficient werden und infolgedessen die arbeitenden Muskeln 
mit dem Blut eine nicht mehr ausreichende Sauerstoff menge zagefahrt 
bekommen, ein Steigen des respiratorischen Quotienten eintritt^ d. h. 
dass weniger Sauerstoff aufgenommen, als Kohlensllure ausgeschieden 
wird. Weiterhin ergab sich in unseren Versuchen, dass der Respira- 
tions-Quotient am Schluss jedes Marsches um 4 — 6 Einheiten herab- 
gesetzt war, zum Zeichen, dass, nachdem durch die Arbeit der Kohle- 
hydratvorrat des Körpers aufgezehrt war, nunmehr reichlicher Fett 
zur Bestreitung der Arbeit zersetzt wurde. 

Die Regulierung der durch die Marscharbeit erzeugten Wärme 
wird, wie wir schon sahen, im wesentlichen durch die Schweiss- 
sekretion unterhalten. Kram er hat schon früher, durch Bestimmung 
des in die Kleider übergetretenen Kochsalzes, die 24-8tündige Schweiss- 
menge auf 190 ccm bei absoluter Bettruhe und auf 3208 ccm bei 
kräftiger Bewegung im Freien geschätzt. 

Zuntz und mir diente als Grundlage für die Beurteilim^ der 
Wasserverdunstung auf dem einzelnen Marsche die Gewichtsabnahme. 
Dabei wurde natürlich die Aufnahme von Speise und Trank so^^e die 
Entleerung von Kot und Urin in Bechnung gestellt. Der höchste 
Wasserverlust durch Schweiss während eines 5-stündigen Marsches 
betrug 2934 g. Ein Teil dieser Schweissmengen steckt natürlich in 
den Kleidern. Durch Wägen der Herren auch in nacktem Zustande 
konnten wir die Menge des in den Kleidern gebliebenen Schweisses 
zwischen 360 und 995 g ermitteln. Durch fortschreitendes Training 
wird — und das ist für die Praxis sehr wichtig — die Schweiss- 
sekretion unter sonst gleichen Bedingungen geringer. 

Auf die Wärmeregulierung des Körpers, insonderheit auf die 
Schweissabsonderung, üben natürlich die Temperatur, die relative 
Trockenheit und die Bewegung der Luft wie auch die Besonnung 
den allergrössten Einfluss aus. Den Anteil der einzelnen Faktoren 
suchte Professor Zuntz durch eine sehr geistreiche, aber etwas 
komplizierte Rechnung mit 6 Unbekannten zahlenmässig festzulegen. 

Damit wollen wir die Physiologie des Marsches verlassen, ein 
Gebiet, das zwar noch einer erfolgreichen Bearbeitung nach vielen 
Richtungen hin zugänglich ist, in das wir aber zur Zeit wohl ge- 
nügend tief eingedrungen sind, um uns eine gesicherte Wissenschaft- 
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liehe Orundlage za bteteu für die Pathologie des Uarscbes, 

zu welcher wir una jetüt wenden. 

Zu den Marschkrankheiten kann man verschiedene der auch son&t 
durch aotlere Ursachen entst«headen Krankheiten rechnen, wie die 
ganze Reihe der Infektionskrankheiten, die von Person zu Person in 
den Quartieren oder durch infizierte Nahrungamitlel oder verseuchtes 
Wasser übertragen werden, oder zahlreiche sog. Erkältungskrankheiten, 
die erfahrungsgem&BS durch Lagern auf leuchten), kaltem Boden ent- 
stehen, wie Gelenkrheumatismus und Nierenentzündung. Auf diese 
M&rschkrankheiten im weitesten Sinne kann und will ich hier nicht 
eingehen, sondern nur diejenigen einer näheren Betrachtung unter- 
ziehen, die der Marsch an strengung als solcher unmittelbar ihre Ent- 
stehung verdanken. Zu diesen rechne ich die kleineren Schäden an 
den Füssen, vor allem die sog. Marschge schwulst, dann aber die 
krankhaften Veränderungen der Atmunga- und Cirkulaüonsorgane, die 
häuüg zu dem viel beschriebenen und gefdrchteten Krankbeitsbilde 
des Hitzschlags — der Marscbkrankheit kai Hox^v hin Überleiten. 

Für den Marsch müssen vor allem die Füsse gesund, und ans 
dieaem Qrunde die Strümpfe und die Stiefel, die die Füsse bekleiden, 
von tadelloaester Beschaffenheit aein: Sind die Stiefel zu weit oder 
zu eng, sind NlLhte oder Aehnlichea in ihnen, oder Falten in den 
Strümpfen oder ihren Ersatzmitteln, den Fusslappen, vorhanden, so 
entstehen jene bekannten kleinen Schäden, wie Wundlaufen, Schwielen, 
Blasen an den Füssen, die, an sich nur unbedeutend, woge's der oft 
bedeutenden Schmerzen der Marsch ftth ig beit Abbruch thun. Schon 
(He einfache, zapfenl'örmig in die Tiefe dringende Verdickung der 
Epidermis - — das Hühnerauge — setzt, zumal wenn ein oft ja ver- 
eiterter Sclileimbeutel den Druck auf die darunter liegenden Teile 
verstärkt, die Marachiertüchtigkeit erheblich herab und fordert deshalb 
energisch zur Beseitigung auf: Der geschulte Sauttätsunteroftizier ent- 
fernt sie durch Auflegen der bekannten Sallcylpaste ebenso aichar 
und veratändniavoU wie die Blasen, die er nach Vorschrift an der 
OmndHSche mit einer in der Flamme sterilisierten Nadel oder Lanzette 
aufsticht und mit leichtem aseptischen Verband bedeckt, oder wie die 
ebenfalls durch Stiefeldruck entstandenen Hautrötungen oder Substunz- 
verluate, die er auf dem Marsche mit Salicjltalg und im Quartier mit 
hydropathischen Umschlägen behandelt, oder den für den Besitzer wie 
seine Kameraden gleich lastigen öchweissfuss, den wir früher durch 
Bepinseln mit 5-proz. Chromsäure und in der Neuzeit mit dem, 
wenigstens in dieser AnwendungBweise wirklich sicher wirkenden, 
Formalin heilen. Ftlr die Fuaspflege ist durch Bereitstellung von 
Fussbade wannen in allen Mannschaftsstuben, durch gelegentliche Be- 
lehrung aowie häufige Fuasbeaichtigungen sehr viel geschehen, so dass, 
während noch im Jahre 1882/83 — nach DUras — die Zahl der an 
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Wundlauten und Wundreiten in ärztliche Behandlung Gelan^^n 42 y^^ 
der Kopfstärke betrug, im Berichtsjahr 188J>/1)0 nur noch 26,6 •/q^ 
zugingen. 

Ein weit ernsteres Interesse erheischt der jedem Sanitätsofißsief 
nur zu gut bekannte Schwellfuss, die Marschgeschwulst , das 
accroissement der Franzosen, der sowohl in der Zeit der Rekraten- 
ausbildung wie auch in der Exerzier- und Marschperiode häufig in 
die Erscheinung tritt. Man muss 2 Arten dieser Schwellftlsse unter- 
scheiden. Die eine tritt unter dem Bilde des gewöhnlichen Hantödems 
auf, wie wir es auch sonst nach langem Stehen, grösserer Anstrengung, 
namentlich aber im Gefolge von Girkulationsstörungen beobachten. 
Es erscheint nun ganz natürlich, dass man bei jungen Leuten, die bis 
zu ihrer Einstellung wenig körperliche Uebungen betrieben haben, 
Stauungen antrilFt, die sich auch in Anschwellungen der Füsse äussern. 
Diese Stauungsödeme verschwinden nach kurzer Ruhe sehr bald und 
kehren mit zunehmender Kräftigung des Organismus nicht mehr wieder. 

Viel bedeutungsvoller und viel diskutiert und beschrieben ist jene 
zweite Art der Marschgeschwulst, die plötzlich nach einem unge- 
schickten Tritt oder Sprung einsetzt und sich durch lokalen Schmerz, 
Anschwellung und oft durch Verfärbung der Haut in der Gegend des 
Mittelfusses äussert. In Deutschland machte Stabsarzt Breithaupt 
schon im Jahre 1855 auf diese Marschkrankheit aufmerksam, die 1877 
der damalige Stabsarzt Weisbach als eine Entzündung der Liga- 
menta transversalia der Mittelfussknochen, Syndesmitis metatarsea, be- 
schrieb. In späterer Zeit fühlte man aber an den Mittelfussknochen 
häufig Verdickungen, die man dann als Periostitis auffasste, in ver- 
einzelten Fällen aber auch als Callus deuten konnte, da man vorher 
alle Zeichen eines Knochenbruches konstatiert hatte. Es ist nun das 
grosse Verdienst von S t e c h o w , mittels Röntgenstrahlen nachgewiesen 
und immer wieder betont zu haben, dass eine grosse Zahl von Marsch- 
geschwülsten weiter nichts waren als verkannte Brüche der Mittelfuss- 
knochen. Die ersten 3 Fälle von Marschgeschwulst , die sich als 
Brüche entpuppten, veröffentlichte Stechow im Jahre 1897; seit 
jener Zeit vergehen in grösseren Lazaretten kaum 14 Tage, ohne dass 
eine Marschgeschwulst als Ausdruck eines Mittel fussbruches in Zugang 
käme. Auf die mir vom 1. Oktober 1900 bis 1. Oktober 1901 unter- 
stellt gewesene chirurgische Station des Garnisonlazaretts Hannover 
wurden während dieses Jahres 76 Marschgeschwülste aufgenommen; 
von diesen waren 37 Brüche von Mittelfussknochen. 

Bezüglich der Entstehung dieser Brüche sind mannigfache An- 
gaben gemacht worden. Besonders annehmbar erscheint mir die Er- 
klärung des Stabsarztes Meiser, welche die Mittelfussknochen im 
Moment des Abstossens des Fusses vom Erdboden mit einer konvexen 
Wagenfeder vergleicht, deren beide Enden nach der Mitte hin £u- 
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saminengedrQckt werden, oder mit einem Bogen, der bei UeberBpansuug 
an seiner konvexen Seite bricht, an der konkaven aber aur einknickt. 
So blicht der Mitt«lfussknocheB an der Fussrücken seile und awar 
meist an seiner Bchwüchsten Stelle, am Halse. „An der Puss rücken- 
saite wird deshalb die teigige Schwellung, die HautverlUrbung, der 
örtlich scharf begrenzte Druckschmerz und die knöcherne Verdickung 
sieht- und fühlbar, während die Fusasohlenseite keinerlei Veränderung 
zeigt. Der zweite Mittelfussknocben als der längste ist der am meisten 
ia Anspruch genommene und deswegen am häutigsten verletzte. Durch 
Ungleichheiten des Erdbodens, schlechtes Strassen ptiaster, Ackerfurchen, ' 
Wagenspuren, steinige Wege können auch die Köpfchen der übrigen 
mehr zurücktretenden Uittelfussknochen plötzlich und dem Marschieren- 
den unerwartet einem stärkeren Druck von unten ausgesetzt werden," 

Meiser fand nur in einem Dtittel aller Fälle gleich im Anfang 
eine Bruchlinie, einen Spalt oder einen Knick bei der Rüntgenauf- 
uahme, der Bruch wird gewöhnlich erst deutlich erkennbar nach Ab- 
lauf von 10 — 20 Tagen, wenn ein Kugel- oder SpindelcaUiis als Aus- 
druck des geheilten Bruches auf der Röntgen platte erscheint. In 
seltenen Fällen hat nach Meiser bei dem gleichen .SymptomenbUd 
die Elasticitat des Knochens einen Bruch verhindert, DaflLr ist dann 
die Knochenhaut stärker betrotfen. Es entstehen langgestreckte, flache, 
glatte, über die ganze Lange der Diaphyse ausgedehnte Knochen- 
verdickungen. 

Die Behandlung solcher Mitielfussbrilche ist die denkbar ein- 
fachste. Eine Scbienung ist wohl nur ausnahmsweise nötig, Ist nur 
ein Mittelfussknoohen gebrochen, so bilden entweder die zum Teil er- 
haltene Knochenhaut oder liie neben ihm liegenden erhaltenen Mittel- 
fussknoohen zwei wundervolle natürliche Schienen, die die Bruchenden 
unverrückbar zusammenhalten. Schon nach wenigen Tagen kann man 
in der Regel die Patienten etwas aufstehen lassen. Höufig machen 
sich die Callusmassen nach Heilung der Brüche beim Gehen durch 
Schmerzen bemerkbar, die so stark werden können, dass sie, zumal 
wenn immer wieder bei Wiederaufnahme des Dienstes noch Oedem 
auftritt, zur Dienstentlassung des Mannes führen können. 

Dass durch den Marsch aueser den erwühnten Ldden gelegentlich 
Entzündung der Sehnen und Sehnenscheiden, der Knochen und Knochen- 
haut, der Muskeln auftreten kann, brauche ich wohl nur zu erwähnen. 
Namentlich die Mufikel schmerzen sind ja auch in Laienkreisen als Folge 
ungewohnter Muskelarbeit, wie Marschieren, ßeil«n, Holzbacken, hin- 
reichend bekannt, ebenso wie die Thatsaclie, dass sie durch Wieder- 
aufnahme der Arbeit sowie kräftige Massage schnell wieder zu ver- 
schwinden pHegen. 

So barmlos nun jede einzelne dieser kleinen Marsch- 
krankheiten nuch erscheinen mag, 00 bedeutungsvoll 



Sdrainbai^, Hr^eae dn HsndWB iml da- TrappenmrttriniDft. 

ist 8ie doch für den Stoff- und Kraft Wechsel deagaDien 
Körpere aof dem Marsch. Zantx und ich konnten oBcbweiaea, 
dass der SauerstoftVerb rauch gewaiiig stieg, wenn irgend ein krank- 
liaftea Hindernis fttr das freie und schmerzlose Aufsetzen des Fnasee 
vorhanden war, wie zum Beispiel in einem Fall eine Kehnenacheiden- 
entzQndung. Einer unserer Marschierer verbrauchte in der Regel f&r 
die reine Horizontalbewegung von 1 kg um 1000 m bei einer Tot&I- 
belaatung von 31 kg 142 ccm üauer-stofT. an einem Tage jedoch, wo 
sich eine nur (geringe und nach gauE kurzer Zeit wieder heilende 
* Sehnen sehe idenentsündoBg eingestellt hatte, 16W ccm Saueretoft', das be- 
deutet ein Mehr von lü Proz., das Atemmuskeln, Blut und Hers leisten 
milssen. Nach dem Marsch fand noch eine weitere Steigerung über den 
sonst beobachteten Verbrauch hinaus um 9 Proz. statt. Dieselbe Er- 
fahrung konnten Zuntz undHsgemann schon vor mehreren Jahren 
bei Pferden machen : Auch dort bedingten die verschiedensten Formen 
von Sehnen- nnd Hufleiden ganz enorme Steigerungen des Kraf^ 
Verbrauchs beim Gehen, die wahrscheinlich auch dadurch hervorgerufen 
werden, dass zur Bewältigung der an sich einfachen Qehbewegnng, 
infolge der durch die Schmerzen veränderten Haltung des Beines, 
eine Reihe von Muskeln herangezogen werden, die in gesundem Zu- 
stande gar nicht in Thätigkeit getreten wären. In Umkehrung dieser 
Beobachtung zielt ja das Training, der Bekrutendrill, darauf ab, alle 
Mitbewegungen zu unterdrücken, also nHiglichet ükonomiBcb zu mar- 
schieren. 

Ich komme nun zu der wichtigsten der Marscherkrankungen, 
dem Hitzschlag, jener in jedem Sommer beim marscliierenden 
Soldaten vorkommenden Krankheit, die gewöhnlich unter starkem An- 
steigen der Körperwärme und aufgehobener Schweisssekretion die 
Leute schlagartig, bewusstlos niederstürzen macht und häufig durch 
Herz- und Atmungslähmung zum Tode oder aber, unter Auftreten von 
allerhand Nerven-, Gehirn- und Herzkrankheiten, sehr langsam zur 
Heilung, dann aber meist zur Dienstunfäbigkeit führt. 

Schon im Anfang des vorigen Jahrhunderts, 1819, unterschied 
Steinküh] den Hitzschlag von dem damals nur bekannten Sonnen- 
stich, die Erkrankung beim Marschieren von derjenigen bei Bube 
oder wenigstens massiger Bewegung, indem er auf Grund von 2 Sek- 
tionen nachwies, dass der Tod nicht sowohl — wie beim Sonnenstich 
— vom Gehirn und Nervensystem als von den Organen der Respiration 
and dem zugleich mitbeteiUgten Herzen ausgegangen war. 

Aber erst Jacubaach trennte in seiner meisterhaft geschriebenen 
Monographie lilier den Hitzschlag diesen zielbewiisst von dem Sonnen- 
stieb: Während der Sonnenstich als eine Einwirkung der direkten 
Sonnenstrahlen auf die Medulla oblongata und das Atemcentram, also 
schliesslich eine Erstickung, aufgefasst wird, seltener als eigentliche 



Jleningitis, gilt der Hitzschlag nach der namentlich von Hill er ver- 
tretenen and sehr scharfsinnig experimentell begründeten Ansicht als 
eine Folge einer übermftssigen .Slfiigeraog der Eigenwarme, die diii'oli 
die bei der Maracliarbeit abnorm vermehrte Wärmeproduktion sowie 
durch veiTcinderte Wärmeabgabe entsteht. 

Das Krankheitsbild des Hitzacblags ist fast immer das 
gleiche: Im Anfang erzeugt die Marschleistung ein gewisses Wohl- 
behagen, der Gang ist elastisch, die Leute sehen sich, ohne viel auf 
die Beechatfenheit des Weges zu achten, interessiert nach rechts und 
links nm ; Hindernisse auf dem Wege werden regelmüssig und spielend 
überwunden ; Gespräche, Scherze, fröhliches Singen, als Ausdruck be- 
thStigten Eraftgefübls, lösen einander ab; die Marse habstände sind 
gering ; die starke ScLweissabsonderung bei schwerem Gepäck und 
faeissem Wetter thut der fröhlichen Marschstimmung keinen Abbruch. 

Steigert sich die Marsch anstrengung, sei es durch die Dauer des 
Marsches, oder durch das schwierige Gelände, oder durch starke Hitze 
oder gar Öchwüle, so verstummt bald das Oespröch und das Singen, 
der Blick der Marschierenden ist geradeaus, oft auf die Erde gerichtet, 
trotzdem stolpert der Uann über die geringsten Unebenheiten auf dem 
Wege; das Gesicht ist gerötet, häufig versiegt die vorher profuse 
ijchweisssekretion, eine Gier nach Wasser macht sich bemerkbar. In 
diesem Stadium ist die Körpertemperatur meist bis um 31^" erhöht, 
der Puls sehr schnell und klein, die Atmung sehr beschleunigt und 
flach. — Tritt der Mann Jetzt nicht aus dem Gliede aus, so stürzt 
er, nachdem er sich noch eine Zeit lang mechanisch mit schlürfendem 
Schritt fortgeschleppt hat, plötzlich, schlagartig, bewusstlos zusammen, 
mit klonischen und tonischen Krämpfen, die, von oben beginnend, sich 
über die ganze Eörpermnskulatiir verbreiten können und, von tierven- 
erschütternden, fast tierischen Schreien begleitet, das Krankheitabild 
denjenigen einer Manie ähnlich machen. 

Ala Ursache dieser Krankheitserscheinungen nimmt man nun ganz 
aU gemein die durch die Marscharbeit bedingte Ueberhitznng des 
Körpers an. 

Indes kann das schädigende Prinzip nicht unmittelbar die 
hohe Körpertemperatur sein. Denn heisse Bäder, die — wie Schuster 
in Aachen gezeigt hat — - die Körpertemperatur dauernd um mehrere 
Grade steigern können, bringen ebensowenig Hitaschlagerscheinungen 
3a Wege, wie die hohen Temperaturen bis 41 " und mehr, denen 
Fieberkranke oft wochenlang ohne Remissionen ausgesetzt, sind. Anderer- 
seits haben Zantz und ich bei unseren Marsch versuchen mehrfach 
Zustände beobachtet, die nahe an den Krankh ei ts begriff des Hitzschlags 
heranreichten, ohne dass die Körpertemperatur 39" überschritten 
hätte. Es mues also zu der gesteigerten Temperatur sicherlich noch 
etwas hinzukommen, damit der Hitzschlag ausgelöst wird. 
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Die Auffassungen über die Pathogenese des Hitzschlags haben 
sich nun im Laufe der letzten 50 Jahre sehr geändert. 

Ende der 50er Jahre des vorigen Jahrhunderts machten, nach 
Jacubasch, Crawford und L e v i c k zuerst auf die hohe Temperatur 
des Blutes beim Hitzschlag aufmerksam; sie meinten, dass durch die- 
selbe Störungen des Nervensystems bedingt würden. In den 60er Jahren 
tauchten dann verschiedene Anschauungen von der quantitativen and 
qualitativen Veränderung des Blutes auf: So erklärte 1865 Smart 
den Hitzschlag durch die durch den Wasserverlust bedingte Ein- 
dickung des Blutes. Ich habe schon vorbin angedeutet, wie nach den 
Untersuchungen von Zuntz und mir die Veränderung der Blutdichte 
nur wenige Tausendstel beträgt und unmöglich solche Krankheits- 
erscheinungen zur Folge haben kann. b e r n i e r und später Ross- 
bach fassten den Hitzschlag als Urämie auf durch Vermehrung des 
Harnstoffes im Blut, während sich Passauer sogar eine Infektion 
durch ein Miasma ausklügelte. 

Schliesslich suchten Stiles (1864), Walt her (1866), Valiin 
(1868) und kein Geringerer als Claude Bernard (1871) das patho- 
logische Rätsel des Hitzschlags experimentell zu lösen nnd ge- 
langten daraufhin zur Annahme einer Wärmestarre des Herzmuskels 
beim Hitzschlag, eine Ansicht, der auch Jacubasch zuneigt. 

Sehen wir uns zunächst an, welches Material zur Beurteilung der 
Pathogenese des Hitzschlags uns die nicht sehr zahlreichen 
Leichenöffnungen au die Hand geben. Die wichtigsten Befunde 
sind nach Jacubasch folgende: schnelle Totenstarre und schnelle 
Verwesung; Hyperämie der grösseren Himvenen bei relativer Anämie 
oder Oedem der Hirnsubstanz; enorme Blutüberfüllung der Lungen, 
trübe Schwellung der Leber und Nieren ; auffallend hochgradige Starre 
des linken Ventrikels; Ueberfüllung des ganzen venösen Gefässsystems ; 
Flüssigbleiben des Blutes ; Untergang zahlreicher roter Blutkörperchen. 

Eine deutliche Antwort auf die Frage nach dem Zustandekommen 
des Hitzschlags erhalten wir aus den Obduktionsbefunden somit nicht. 

Wägen wir deshalb zu diesem Zweck die einzelnen Symptome 
des Hitzschlags, namentlich bezüglich ihres Entstehens, ab. Zunächst 
die Wännestauung. 

Die Wärme beim Marsch wird im wesentlichen durch die Marschier- 
arbeit, zum geringen Teil durch die Sonnenbestrahlung des Körpers 
geliefert. Der Körper arbeitet beim Marsch wie eine Maschine : Durch 
die Zusammenziehung der Muskeln wird einmal mechanische Arbeit, 
und zwar höchstens bis 33 Proz., erzielt, der übrige Anteil wird in 
Wärme umgesetzt. Die Besonnung des Infanteristen ist besonders 
von Hiller eingehend studiert, und man erstaunt, wenn man hört, 
wie, an nicht einmal besonders heissen Ta^en, im besonnten Helm oder 
der Patronentasche die Temperatur bis 45^ und darüber ansteigt. 
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Die Ableitung der Wärme erfolgt in der Ruhe durch Strahlung 
und Leitung bis zu 70 Proz,, durch Erwärmung der Speiaen und der 
Atemlul't bia 10 Pros, und durch Verdunstung bis 20 Proz. Die 
Leitung und Strahlung wird indes heim Infanteristen durch die dichte 
Kleidung und das einen guten Teil der Körper ober fläche bedeckende 
Gepäck fast völlig verhindert. Die aufgeführten Zahlen verschieben 
sich aber wesentlich bei der Arbe i t, wo die Verdunstung des Schweisees 
die Hauptrolle bei der Wärmeabgabe übernimmt. 

Hört nun die Schw ei ss Sekretion und Schweissverdunstuug auf, wie 
daa namentlich bei geringer Laftbewegung oder hoher relativer 
Feuchtigkeit der Luft beobachtet wird, so ist nach der Ansicht Vieler 
die Folge ein Miss Verhältnis zwischen Wärmeproduktion und Wärme- 
abfluss, die Ueberhltzung, der Hitzschlag. Wie wichtig die Scbweiss- 
sekretion für den Wirmehaushalt des Körpers bei der Arbeit ist, 
geht au» der Untersuchung eines Menschen ohne Schweissdrüsen durch 
Prof. Zuntz hervor. Dieser Wann mueste im Sommer selbst bei ge- 
ringer Anstrengung sein Hemd in Wasser tauchen, um dadurch ge- 
wissermaaseu die fehlenden Schweissdrüsen zu ersetzen. Hauthyper- 
ämie trat auch bei ihm bei der Arbeit auf, indes kein Tropfen Schweiss ; 
Leitung und Strahlung allein waren also nicht imstande, jenen grossen 
Wftrmeliberachuss wegzuführen, den stärkere -Arbeit erneugt. Dazu 
ist die Schweissverdanstung unerlässlich. 

Gehen wir weiter zur Atmung. Sie ist erheblich vermehrt, bis 
zu 60 — 70 in der Minute, entsprechend der durch die Muskelarbeit 
geforderten vermehrten Sauerstoffzufuhr. Wird deshalb die Atmung 
unzulänglich — durch Ueberhitzung des Atemcentrums nach H i 1 1 e r 
und, wie Zuntz und ich zahlenmässig erwiesen haben, auch durch 
Ermüdung der Ateramuskeln und Behinderung des Brustkorbs durch 
das Gepäck — so könnte der Tod leicht durch Erstickung herbei- 
geführt werden. 

Die ft-tlher viel für die Entstehung des Hitzschlags ins Feld ge- 
führten Veränderungen des Blutes sind nach den Untersuchungen von 
Zuntz und mir nur gering: Ein Zerfall von Blutkörperchen findet 
beim Hitzschlag kaum statt: stärkere und bis nahe zum Hitsscblag 
führende Marschleistungen vermehrten im Gegenteil die Zahl der roten 
Blutkörperchen um durchschnittlich '/j Million im Kubikmillimeier, 
Von einer irgendwie bedeutenderen Wasser Verarmung des Blutes kann, 
wie ich schon ausführte, gleichfalls nicht die Rede sein. 

Bezüglich des Stoflwechsels sehen wir infolge schwerer Mansche 
einen geringen Ei weiss zerfall, eine Steigerung der Stickstoffansscheiduug 
von 12 auf 14 — 16 mg in 24 Stunden. Indes kann sie unmöglich die 
Ursache so hochgradiger Krankheitserscheinungen sein. 

In unserer überall nach Toxinen forschenden Zeit hat man natür- 
lich auch beim Hitzschlag auf solche gefahndet, ohne indes über Ver- 
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mutungen hinausgekommen zu sein. Man hat auch gemeint, die durch 
Muskelarbeit entstandene Milchsäure, die man bei den Muskelkontrak- 
tionen des Tetanus und bei der Strychnin Vergiftung unozydiert im 
Urin fand, könnte ursächlich mitwirken. Nun, wir haben den Urin 
unserer Marschierer ohne Erfolg auf Milchsäure untersucht, selbst bei 
drohendem Hitzschlag. 

Nicht ohne Einfiuss auf die Pathogenese des Hitzschlag ist 
jedenfalls der beschleunigte und auch in der auf den Marsch folgenden 
Ruhe schnell bleibende Puls. Die lange Systole der Sphygmogramme 
zeigt die Mühe, mit der das Herz sich zusammenzieht, um die nötige 
Blutmenge auszutreiben, und auch die verkürzte Diastole und die 
Dikrotie sind Zeichen für die verminderte Herzkraft am Schlüsse 
schwerer Märsche. Vor allem aber deuten die häuRg von uns be- 
obachteten Marschdilatationen des Herzens darauf hin, dass die 
Schädigungen, die der Herzmuskel durch die Marschierarbeit erleidet, 
recht tiefgreifende sind und wohl geeignet, zur Herbeiftlhrung der 
schweren Symptome des Hitzschlags mitzuwirken. 

Wir wissen dann schliesslich noch, dass auch die Konstitution 
des Einzelnen nicht ohne Belang bei der Entstehung des Hitzschlags 
ist: Starke Leute, deren Fettpolster die zu tragende Last vermehrt, 
brechen häufiger zusammen, ebenso Kekonvalescenten und untrainierte 
Mannschaften, die unökonomisch arbeiten und ihr Herz und ihre 
Atmungsorgane mehr in Anspruch nehmen als trainierte, da sie fiir 
die Arbeitseinheit mehr Sauerstoif verbrauchen. 

Auch Excesse aller Art setzen die Leistungsfähigkeit herab und 
leisten dem Hitzschlag Vorschub. 

Wenn wir nun das zur Beurteilung der Pathogenese des Hits- 
schlags vorliegende Material überblicken, so werden wir zu dem 
Schluss gedrängt, dass die Ueberhitzung des Körpers fraglos eine 
grosse Rolle spielt, dass sie aber zuweilen nicht die alleinige Ursache 
des Hitzschlags sein kann, weder unmittelbar noch mittelbar. Für 
die von Jacubasch angenommene Wärmestarre des Herzmuskels 
spricht wenig, viel mehr für die von H i 1 1 e r vertretene Lähmung des 
Atemcentrums durch die Hitze. Wichtig erscheint mir auch an dieser 
Stelle das Verhalten jenes schon erwähnten schweissdrüsenlosen Mannes. 
Man findet nämlich nicht ganz selten Menschen, deren Schweissdrtisen 
obwohl normal vorhanden, doch schwerer auf die normalen Reize an- 
sprechen. Solche Menschen zeigen im Sommer eine hyperämische 
aber trockene Haut und leiden sehr unter der Hitze. Vielleicht sind 
die Hitzschlagkranken gerade solche schwer schwitzenden Leute eine 
Vermutung, die ich leider bisher noch nicht durch direkte Beobachtung 
erhärten konnte. 
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Eins aber ist gewiss, daes jede Störung eines Organs, das dem 
durch den Marsch stark erhöhten Sauer stofTbedUriniBs Rechnung tragen 
muaa, zu den schwersten Schädigangen, zu Kohlensfture-Ictosikatioii 
und Lähmung des Atemcentrums führen muas. Damit die Osydation 
glatt abiäiiFt, ist also eine Kette von Verrichtungen im KiSrperhaus- 
halt nötig: sobald ein Glied dieser Kette schadhaft wird, kouunt es 
2a starken Störungen, die im Hitzschlag ihren Ausdruck finden. Ohne 
Zweifel können solche Störungen durch Ueberhitzung hervorgerufen 
werden, vielleicht sogar in der Mehrzahl der Fälle, indes sicherlich 
auch durch fehlerhafte Funktion der anderen die Sau er Stoffzuführung 
besorgenden Organe, wie der Lungen und des Herzens. 

Bezüglich der Behandlung des Hitzschlags kann ich mich 
kurz fassen: Sie ist eine durchaus symptomatische. Die hohe Körper- 
temperatur wird durch kalte Uebergieasungea des entkleideten Krauken 
toit dem {gerade zur Hand behudliohen Wasser herabgesetzt, indem 
man die Verdunstung wie die Ableitung der Wärme durch künstliche 
Luftbewegung befördert, am einfachsten nach Hill er mit dem Waffen- 
rock des Kranken. Ferner hat man durch Aether- oder Kampferöl- 
ii^ektionen oder durch Excilantien per os, wenn der Kranke schon 
wieder schlucken kann, der drohenden Herzschwäche vorzubeugen, 
sowie durch künstliche Atmung oder Riechntittel die schwache Atmung 
wieder in Gang zu bringen. Dass alle diese und andere Massnahmen 
nicht auf lebhafter, staubiger Strasse und nicht im brennenden Sonnen- 
schein vorgenommen werden müssen, brauchte ich wohl kaum zu er- 
wähnen. 

Die Prophylaxe des Hitzschlags Usst sich leicht aus dem 
schon Gesagten ableiten. 

Die Wärme Produktion sollte auf das Minimum beschrSnkt werden, 
d. h. es soll nur die eben notwendige Marschleistang von der 
Truppe verlaugt werden und namentlich bei vermutlich starker Sonnen- 
bestrahlung der Marsch sehr früh oder sehr spät am Tage unter- 
nommen werden, um dem Einfinss der Besonnung zu entgehen und 
den Witrmeabfluss zu erleichtem. Das Gepäck muss so viel als mög- 
lich vermindert werden. Nach dieser Richtung sind bei uns im Laufe 
der letzten Jahre bedeutende Fortschritte gemacht worden. Das von 
dem Infanteristen zu tragende Gepöck ist von 34 kg auf 26 — 27 kg 
herabgemindert worden, namentlich durch ausgiebige Verwendung des 
Aluminiums und es steht zu hoffen, dass wir noch weitere Erleichte- 
rungen durch die Benutzung aller Fortschritte der Technik im Laufe 
der Jahre erzielen werden, vielleicht bis zu der ideal niedrigen Grenze 
von 20 kg, die Martin Kirchner für die erstrebenswerte hält. 
Dass von der Anbringung des Gepäcks die Grösse des Sauerstofi- 
verbrauchs abhängt, hat Speck festgestellt. Mit den von Zuntz 
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und mir benutzten Methoden der Untersuchung des Stoff- und Kraft* 
wechseis beim Marschierenden wird es leicht sein, für eine gegebene 
Last diejenige Art ihrer Anbringung am Körper des Soldaten zu er- 
mitteln, bei welcher der sie tragende Mann das Mindestmass von 
Kraft anzuwenden hat, also auch am weitesten ohne Üeberanstrengang 
marschieren kann. 

Bei Märschen von sehr grosser Ausdehnung oder bei tropischer 
Hitze darf nach den Bestimmungen der Felddienstordnung das Gepäck 
gefahren werden. 

Viel erspriesslicher ist die Verhütung des Hitzschlags durch Be- 
achtung und Regulierung der Wärmeabgabe. 

Die Abgabe der Körperwärme durch Leitung wäre eine grössere, 
die Gefahr des Hitzschlags also verringert, wenn nicht der Tornister 
und das übrige Gepäck die abgebende Körperfläche verkleinerte und 
wenn nicht der dicke Wollanzug, die Uniform, die Wärmeleitung 
hinderte, wobei ihn früher das dicke Kalikohemd unterstützte, für das 
inzwischen die Militärverwaltung in dankenswertester Weise das viel 
leichtere und luftdurchlässigere, weil porös gewebte, Baumwollhemd 
eingeführt hat. 

Ich streife hier das Gebiet, das nach dem allgemeinen Progranun 
dieser Vorträge Herr Oberstabsarzt Prof. Dr. K rock er abzuhandeln 
hat, trotzdem muss ich au dieser Stelle hervorheben, wie wichtig es 
für die Marschier- und Schlagfertigkeit einer Truppe ist, im Sommer 
im leichtesten Anzüge (Drillichzeug) zu marschieren, nur mit dem 
allernotwendigsten Gepäck. Das gilt für den Krieg ; im Frieden muss 
das Training bis an die Grenze der Leistungsfähigkeit gehen, aber 
auch nicht über diese hinaus. Eine kurze Ueberschreitung hin- 
wiederum kann nur eine Notlage im Kriege erheischen. 

Im einzelnen . möchte ich noch betonen , dass die Leibriemen, 
Koppel, nach den Versuchen von Schott das Zustandekommen der 
Marschdilatationen des Herzens begünstigen, ferner dass der gepackte 
Tornister im Verein mit dem Koppel die Atemgrösse um 20 Proz. 
beeinträchtigt, ein Punkt, der die allergrösste Aufmerksamkeit des 
Marschhygienikers verdient. 

Wir benötigen also, um das zusammenzufassen, einer leichten 
Marschkleidung, eines möglichst leichten (womöglich nur 20 kg wiegenden) 
Gepäcks, und wir müssen unbedingt erstreben, dass Brust und Bauch 
durch Riemen und Koppel nicht beengt wird. 

Die Wärmeabgabe durch die Schweisssekretion kann man durch 
Wassertrinken fördern. Längst sind ja für uns die Zeiten vorüber, 
wo man in einem Trunk kalten Wassers die Ursache von Liungen- 
entzündung und Schwindsucht sah, jetzt beschwören wir die Lebens- 
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gefalir des Hitzschlags herauf, wenn wir nicht trinken laEsen. 
Durch Radfahrer oder Reiter, die der marschierenden Truppe voraui'- 
eilen, wird in allen zu pasaierenden Ortschaften Wasser an der Strasse 
bereil gestellt; wir sind sogar in der Lage, dieses Wasser, wenn es 
aus seucbenverdSchtigeu Häuaern stammt, in dieser kurzen Zeit durob 
Bromzusatz sicher, und ohne den Geschmack des Wassers zu beein- 
trächtigen, z\t desinfizieren. 

Aeusserst wichtig ist die Beobachtung der einzelnen Soldaten 
schon vor dem Marsch durch den Truppenarzt wie den TruppenfHhrer. 
Nur trainierten Soldaten soll man grössere Marschleistungen zumuten, 
dagegen müssen Rekonvalescenten, namentlich von Kerz- und Lungen- 
leiden, oder längere Zeit aus der Front ferngebliebene Manschaften, 
wie Schreiber, Burschen, Arrestanten, Reaerristen, Landwehrleute, erst 
wieder allmählich an die volle Leistungsfähigkeit gewöhnt werden. 
Die ersten Märsche in einem Feldzug sollen dieser Forderung Bech- 
nung tragen. 

Der Beschaffenheit der Stiefel, Strümpfe und Fusslappen, sowie 
der Fttsse selbst ist eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden ; 
häufige Besichtigungen nnd Belehrungen regen za einer verständigen 
FuBSpflege an. Neue Stiefel dürfen nie gleich zu grosseren Märschen 
getragen werden. Esc esse am Tage oder in der Nacht vor dem 
Harsch sind auf das nachdrücklichste zu verhinderu. Vor dem Marsch 
maas gefrühstückt werden, und für die Zeit des Marsches müssen 
Nahmngs- und Erfrisch angsmitte) mitgenommen werden. 

Es ist viel darüber gearbeitet und gestritten worden, ob zur Be- 
wältigung grosser Muskel lei st ungen wie bei der Marschierarbeit sieb 
mehr die Ernährung mit stickstofffreien oder mit stickstoffhaltigen 
Nahrungsstoffen empfiehlt. Diese Frage ist zur Zeit so entschieden, 
dass ausser dem Fett und den Kohlehydraten auch das Eiwetss wohl 
im Stande ist, als Muskelnahrungsmitte! zu dienen. Ich selbst habe 
vor Jahren auf Grund eigener Versuche der Zuckerernährung gerade 
auf Märschen das Wort geredet und ich thue das noch heute, in der 
Erwägung, dass gerade der Zucker derjenige Nahrungsstoff ist, der 
bei grosser relativer Billigkeit kompendiös mitzuführen und am aller- 
schnellsten resorbierbar ist. Dabei verschliesse ich mich nicht der 
auf verschiedenen Wegen gemachten Beobachtung , dass auch Fett 
und Eiweiss, ihrem Verbrennungswert entsprechend, Muskelarbeit zu 
liefern im stände sind. 

Als sogen. Erfrischungsmittel werden auf dem Marsch jetzt all- 
gemein besonders Aufgtisse von Kaffee und Thee verwendet; Alcoholica 
als allgemeine Mars chge tränke sind so ziemlich ganz verbannt. Kaffee 
und Thee wirken indes njcb meinen Untersuchungen besonders dann, 
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wenn zugleich Nahrungsmittel vorhanden sind, sie regen also die 
Aufnahmefähigkeit des Muskels an, ein Zweck, für den auch das E^xtrakt 
der Kolanuss sehr werthvoll ist. Der Alkohol thut das nicht, er setzt 
auch nach meinen eigenen Untersuchungen sehr bald die Muskel- 
leistungsf^higkeit herab. 

Als das kompendiöseste Nahrungs- und Erfrischungsmittel für 
den Marsch Hesse sich die Chokolado bezeichnen, die neben sehr reich- 
lichen Nahrungsstoffen zugleich das Theobromin, als Excitans fELr die 
Nahrungsresorption, enthält. 

Als letztes und vielleicht wichtigstes Vorbeugungsmittel des Hitz- 
schlags möchte ich die Beobachtung der marschierenden Trappe durch 
Truppenarzt und Truppenführer bezeichnen: Häufig gelingt es, wenn 
die Initialsymptome des Hitzschlags sich schon bemerkbar machen, 
durch Erleichterungen in der Kleidung und im Gepäck, durch Wahl 
der Strasse, Veränderung der Marschabstände und des Marschtempos, 
Einschiebung häufigerer und längerer Halte, öfteres Wassertrinken, 
die drohende Gefahr ganz von der Truppe fernzuhalten. 

Damit wollen wir die Marschhygiene verlassen. Aus der FüUe 
der Gesichtspunkte, die ich ja meist nur kurz streifen konnte, w^erden 
Sie gesehen haben, zu welch' ansehnlichem Teil der Kriegsgesundheits- 
pfiege die Marschhygiene herangewachsen ist, wie sie aber trotzdem 
ein Gebiet darsteUt, das noch einer fruchtbaren Bearbeitung wert er- 
scheint. 

Wir wenden uns nun zu dem zweiten, dem weniger umfan^p:^ichen 
Teil meiner Aufgabe, zu einer nur kurzen Skizzierung der Hygiene 
der militärischen Unterkünfte. 

Ich habe heute schon verschiedentlich darauf hingewiesen, wie 
Märsche, die ohne genügende Ruhepause einander folgen , ungleich 
mehr anstrengen, und wie sich diese Anstrengung in einem Mehr- 
verbrauch von Sauerstoff für die Arbeitseinheit ausdrückt: So "«nude 
bei den Marschversuchen von Z u n t z und mir am 3. Tage von 3 auf- 
einander folgenden Marschtagen 13 Proz. Sauerstoff mehr verbraucht 
als am ersten. Ferner zeigen, wenn 2 oder 3 Märsche hintereinander 
stattfinden, die späteren Märsche meist niedrigere Respirationsquotienten 
zu Beginn und noch stärkeres Absinken am Schluss des Marsches, als 
Ausdruck für die durch den Marsch bewirkte Erschöpfung des Körpers 
an leicht verfügbaren Nährstoffen — den Kohlehydraten — und die 
ünvollkommenheit ihres Ersatzes bis zum nächsten Tage. £& geht 
also bei mehreren aufeinander folgenden anstrengenden Märschen der 
Ernährungszustand des Körpers allmählich zurück, so dass er zur 
Wiederherstellung der Einschaltung eines Ruhetages nach höchstens 
3 Marschtagen bedarf. 
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Bei unseren Marsch i er versuchen nnn kehrten die Versuchsperaonen 
nach gethaner Marscharbeit in ihre behaglichen Frivatwohnungen 
zurück, um der Buhe zu pflegen, und doch machte sich schon die 
ungenügende Erholung bemerkbar: Um wie viel mehr wird sie in die 
Erscheinmig treten^ wenn im Manöver und im Kriege die Unterkunft 
eine mangelhaft« wird. 

Die Bedeutung der Truppenunterkunfc für die MarschtUcbtigkeit 
und damit ftlr die Schlagfertigkeit der Armee im Kriege steht deshalb 
ausser jedem Zweifel. 

Die hygienischen Forderungen an eine zweckmässige Truppen- 
auterkunft lassen sich in 3 Sätze kurz zusammenfassen. Die Unter- 
kunft des Soldaten — sowohl im Frieden wie im Kriege — soll 

1) dem ermüdeten Soldaten eine wirkliche Erholung zu bieten 
im Stande sein, zur Vorbereitung auf den nUchsten Marsch; sie soll 

2) den Soldaten gegen meteorologische Einflüsse schützen; dabei 
mnss sie aber 

3) möglichst wenig geeignet sein, irgendwelche Krankheiten auf den 
Soldaten zu übertragen, die Infektionskrankheiten, die ja bei grossen 
Menschenansammlungen immer ein besonderes Feld für weiteres Umsich- 
greifen 6ßden. 

Sehen wir nun nach, wie die verschiedenen Unterkunfts arten diese 
Orimdsiltze erfüllen. 

Die idealsten Unterkünfte im Kriege sind natürlich diejenigen, 
die auch im Frieden die mehr oder weniger behagliche Häuslichkeit 
der Soldaten darstellen, die Kasernen, auf die wir, wenn es sieb anch 
heute hauptsächlich um Kriegs Verhältnisse handelt, einen kurzen, nur 
allgemein hygienisch prüfenden Blick werfen wollen. 

Die ersten bekannten Kasernen — wenn wir von den römischen 
castra absehen wollen — die der geniale Marschall Vauban im 
Auftrage Ludwigs XIV. konstruierte, welche immer noch die Zwecke 
der Wohnung und der Verteidigung verbanden, die oft unten für die 
Pferde und darüber für die Menschen ünterkunftsräume boten — wie 
wir das noch jetzt hliufig in den alten Vauban - Kasernen des Elsass 
sehen können — diese alten ehrwürdigen Kasernen sind grundver- 
schieden von jenen Prachtbauten für unsere Soldaten, wie wir sie 
z, B. hier in Berlin am Kupfergraben bewundem. 

Noch vor wenigen Jahrzehnten brachte man die Mannschaften 
womtiglich eines ganzen Regiments in einer einzigen Kaserne unter, 
jetzt errichten wir nur einzeln stehende, womöglich nur ein- oder 
zweistöckige Blocks oder Pavillons, nur für ein Bataillon oder für 
noch kleinere Verbände. Dieses System der Decentralisiening wurde 
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in England als Resultat einer eingehenden Prüfung der hygienischen 
Verhältnisse von l<i2 Kasernen im Jahre 18r>l bereits bJb das beste 
empfohlen : Die letzten drei Decennien des Aufblühens der Bakteriologie 
und mit ihr der Hygiene konnten dies iSy^ttem gleichfalls nur gut- 
heissen. Das Prinzip ist das gleiche wie bei den Lazaretten. Zwischen 
den einzelnen Blocks oder Pavillons betinden sich zweckmässig die 
Exerzierplätze. Der hygienisch bedeutendste Vorteil dieser an sich 
ja sehr kostspieligen Anordnung liegt nun darin, dass es möglich ist, 
im Fall des Ausbruchs von Epidemieen einen beliebigen Teil der 
Kaserne gegen die übrigen Gebäude vollständig — d. h. die Wohn- 
räume mit Kflchen, Wasserversorgung, Aborten und Exerzierplätzen — 
vorübergehend abzuschliessen. Durch eine solche Beschränkung von 
Infektionskrankheiten auf den ersten Herd hat die von Robert 
Koch seit der Hamburger Choleraepidemie im Jahre 1892 inaugurierte 
Seuchenbekämpfung ihre grossen Erfolge erreicht. 

Im Gegensatz nun zu diesem Block- und Pavillonsystem ist das 
Korridorprinzip in grossen Kasernen deshalb durchaus zu beanstanden, 
weil durch die gemeinsamen Verbindungsgänge eine einmal hinein- 
getragene Infektion gar zu leicht von einem Zimmer in das andere 
übertragen werden kann. 

An die einzelnen Räumlichkeiten nun stellt die Gesundheitspflege 
folgende Forderungen : 

1) Alle Wohnräume sollen einen genügenden, durch die Erfahrung 
als notwendig erkannten Kubikinhalt (in Deutschland 15 — 16 cbm 
für den Kopf) und eine genügende Grundfläche (4,5 qm) haben. Sie 
müssen besonders hell , deshalb nicht zu tief sein. Keller und 
Boden dienen niemals zum Wohnen. 

2) Es ist anzustreben — leider scheitert diese Forderung der 
Hygiene fast immer am Kostenpunkt — dass für das Schlafen und 
für den Aufenthalt am Tage gesonderte Räume beschafft werden. 
Bisher findet sich diese Einrichtung nur in Nordamerika, in Sachsen 
und früher in einigen althannoverschen Kasernen. 

3) Alle ökonomischen und Reinlichkeitsanlagen, wie Latrinen, 
Wasch- und Kochküche, auch Bäder und Kantinen, sind aus der 
eigentlichen Kaserne zu verweisen und in besonderen Gebäuden unter- 
zubringen. 

Von einzelnen Gesichtspunkten beim Kasernenbau, die namentlich 
in der Neuzeit viel diskutiert sind, hebe ich kurz folgende hervor. 

In den letzten Jahren hat man bei Erörterung der hygienischen 
Bedeutung der Wandanstriche bakteriologische Untersuchungen 
angestellt, ob pathogene Bakterien auf dem einen Anstrich schneller 
zu Grunde gehen als auf einem anderen. Ich halte diese Eigenschafl 
eines Wandanstrichs für weniger wichtig als seine Fähigkeit, eine 
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Wand dicht abEUSchltesBeo, um die früher hochgeschätzte, jetzt aber 
nur noch wenig beachtete natürliche Ventilation durch die Wände 
faindurch, von einem Zimmer ins andere, zu verhüten ; dabei muBS ein 
Wandanatrich glatt und widerstandsfähig gegen das Abwaschen sein 
selbst mit desinfizierenden Mitteln. Oelanstriche oder Ueberzüge mit 
Porzellan-Emaille-Farbe würden sich am meisten empfehlen, wenn 
nicht der hohe Preis gegen sie spräche, der uns immer wieder zur 
Kalktünche verweist, 

Luft und Linht, das beete Mittel, das uns die Natur zur Äb- 
tötung oder wenigstens zur Abschwächung krankheitserregender 
Bakterien bietet, ist im allgemeinen in den neuen deutschen Kasernen 
reichlich vorhanden: An Stolle der alten Cirkulationaöfen dürfen jetzt 
alle neueren Systeme, ja selbst Central he izung, statt Petroleum Äner- 
licht, ja selbst elektrische Beleuchtung eingerichtet werden — mit 
Bewilligung des Kriegsministeriums. 

Die Latrinen sind wohl zur Zeit überall in den Kasernen so 
einwandsfrei , namentlich in ihren Beziehungen zur Trinkwasser- 
versorgung angelegt — sei es als Tonnensystera oder in Anschluse an 
städtische Abwfisserungsan lagen oder als Fenerklosetts - — dass wnbl 
eine Verbreitung von Infektionskrankheiten dnrch Latrioeninhalt zu 
den seltensten Ausnahmen zu rechnen sein dürfte. 

Im allgemeinen, und im besonderen für Festungen, wendet man 
jelzt auch in der Praxis dem Oxydations- oder biologischen Ver- 
fahren, das in Deutschland von Alexander Müller und Schweder, 
in England von D i b d i n ausgebaut wurde, mit Becht eine immer 
grossere Aufmerksamkeit zu. 

Der Einrichtung and dem Betrieb der -Mannschaftsküchen wird 
deshalb die allergröaste Beachtung geschenkt, weil sich immer mehr, 
auch gerade ausserhalb der Armee, das Beobachtungsmaterial häufl;, 
das nur auf die Nahrungsmittel als die Ursache von Massen erkrank ungen 
hinweist. Ich erinnere an die Vergiftungen durch Solanin, durch 
Wurst-, Fleisch- und Käaegift, an die Infektionen durch Milch, durch 
Kartoffelsalat u. s. w. Die Armeeverwaltung ist nun auf Grund dieser 
Erfahrungen mit der sehr dankenswerten Einrichtung vorangegangen, 
die Sanitätsoffiziere anlässlich der Fortbildungskurse, oder wo sonst 
sich eine passende Gelegenheit bietet, mit allen Einzelheiten der 
praktischen Nahrungsmittelhygiene vertraut zu machen. Es ist gerade 
dieses ein Gebiet der Kriegshygiene, das noch viel zu wenig sich des 
allgemeinen Interesses erfreut und das doch wie kaum ein zweites 
im Felde berufen ist, die Entstehung einer Keihe von Kriegsseuclieu 
zu verhüten. 

Dass zur Zeit keine deutsche Kaserne mehr ohne Badeein- 
richtung, Brausebäder, ist und viele selbst der Waschräume nicht 
entbehren, brauche icfa wohl nur zu erwähnen. Wenn auch vielfach 
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die körperliche Reinlichkeit des Soldaten zu wünschen ttbrig lässt, 
so ist doch durch die Einrielitung der Brausebäder, deren Benutzung 
befohlen wird, der den Soldaten keineswegs immer an^borene 
Sinn für die Körperpflege ausserordentlich gefördert worden. 

Nun, im Felde wird der Soldat nur selten in die Lage kommen, 
in wirklichen Kasernen sich zu erholen. Meist tritt an ihre Stelle 
die Ortsunterkunft, das „Quartier** : Die Leute werden bei den 
Einwohnern des Ortes untergebracht. Damit hätten wir ja die ge- 
wünschte Decentralisierung. Indes wird dieser Vorzug durch viele 
andere hygienische Uebelstände aufgewogen, von denen der bedeut- 
samste der ist, dass der einzelne Soldat so leicht wie nirgends sonst, 
im Bürger quartier sich eine Infektionskrankheit erwerben kann. 
Wenn nun auch Dörfer, in welchen Infektionskrankheiten in nur 
einigermassen grösserer Zahl vorgekommen sind, mit Einquartierung 
nicht belegt werden dürfen , ebensowenig wie nach dem Quartder- 
leistungsgesetz im Bau begriffene Häuser und feuchte Kellerwohnungen, 
so wissen wir doch alle, dass viele Infektionskrankheiten aus irgend 
einem Grunde gar nicht zur ärztlichen Behandlung und zur Anzeige 
gelangen, wie leichte Erkrankungen an Typhus, Diphtherie, Influenza 
und andere. Durch die Nahrungsmittel und das Trinkwasser des 
Quartierwirts kann Cholera und Typhus, vielleicht auch Ruhr, tiber- 
tragen werden, ob Tuberkulose durch Molkereiprodukte und Fleisch, 
ist ja wieder fraglich geworden; durch Berührung infizierter Gegen- 
stände, Geräte, Betten, Strohlager können die verschiedenartigsten 
Eiterkrankheiten, Influenza, Tuberkulose, gelegentlich auch Aktino- 
mykose entstehen, Tuberkulose besonders auch durch den Staub. Von 
der Peuersgefahr im unbekannten Hause und auf den Heuböden gar 
nicht zu reden. 

Sind Dörfer zur Truppenunterkunft nicht zu haben, nun, so mnss 
der Soldat imter freiem Himmel kampieren, im Biwak. 

Im ordnungsmässig hergerichteten Biwak schliefen die Truppen 
früher auf Stroh, durch Windschirme aus Stroh gegen den Wind und 
ein wenig auch gegen den Kegen geschützt, die Füsse nach dem 
Wachtfeuer zu gestreckt. Jetzt hat jeder Mann eine wasserdichte 
Zeltbahn aus Segelleinwand nebst Zubehör im Tornister, aus welcher 
er sich mit einem oder mehreren Kameraden ein ganz behagliches 
Zelt herrichten kann, dessen Aufbau schon im Frieden geübt wird. 
Selbst in sehr kalten Nächten ist die Temperatur in diesen Zelten 
nicht nur erträglich, sondern bei stärkerer Belegung meist recht 
warm. Während nun — wenn wir die Malaria-Ueberträgerin, die 
gern im bewaldeten und sumpfigen Gelände hausende Anopheles 
claviger, ausnehmen — im Biwak die Infektionsgefahr zurücktritt 
gegenüber den Ortsunterkünften, so ist es doch eine allgemeine und 
sich stets von neuem aufdrängende Erfahrung, dass nach den 



Schnmburg, Hjgietie des M&r8(\heG iid<1 der IViippenUDterbuoft. 

die ErkältungskraDklieiten, wie Katarrhe der Atmuiigeorgane, Uheuma- 
lismeti, Durclil^Ue, beaondera dann sich hänftn, wäon es nachts sehr 
kalt oder der Boden durch anhaltenden Regen vOUig aufgeweicht 
war. Es ist das allgemeine Urteil, dass Ortsunterktinfte, selbst 
schlechte, namentlich die berittenen Tmppen mehr Bchonen als die 
Ruhe unter fieiera Himmel. 

Im Biwak verlangt <.lie Schonung der Truppen genügende und 
bequeme Versorgung mit gutem Trinkwasser, trocknen Untergrund 
und Deckung gegen Wind und Wetter. Fester Boden oder, in malaria- 
freier Gegend, lichter Wald bieten in der Regel den günstigsten 
Untergrund. 

Erlauben nun Nähe des Feindes, Verdichtung der Truppen- 
massen oder Mangel an Ortschaften nicht mehr die OrtBunterkunft 
i'lir alle Truppenteile, so wird doch eine grössere Schonung der Truppen 
wie durch allgemeines Biwakieren durch das Ortsbiwak erzieSt, 
bei dem die nicht in Gebäuden unterzubringenden Truppenteile auf 
Plätzen, in Gärten oder Höfen biwakieren. Das Ortsbiwak ist also 
zum Teil Ortaunterkunf't, zum Teil Biwak. Je nach Ausdehnung des 
einen oder des anderen herrschen die hygienischen Vor- oder Nach- 
teile des einen oder des anderen vor. 

Bleibt nun eine biwakierende Truppe längere Zeit an demselben 
Orte, wie z. B. vor belagerten Feslungen, so entsteht nach iind nach 
aas dem Biwak ein Lager dadurch, dass an die Stelle der beweg- 
lichen Zelte festere improvisierte Hütten aus Stroh, Holz, häufig auch 
aus Erde, selbst aus Schnee treten. 

Solche Hütten entbehren naturgemäss des Lichtes fast gänzlich, 
es häuft sich trot? aller Aufsicht in ihnen eine Menge Unrat an. Die 
Erfahrung lehrt denn auch, dass durch Ansteckung von Person zu 
Person gerade in den Hütteulagern jene furchtbaren Kriegsseuchen 
'Wüten, welche die Heere stärker decimieren als die Waffen des Feindes. 
Für längeren Aufenthalt sind deshalb statt der Hütten nnaere zu- 
sammengesetzten Segelleinwandzelte vorzuziehen, die den Vorteil biet«n, 
dass man sie leichter, etwa alle 8 Tage, an eine andere einwandsfreie 
Stelle umsetzen kann. 

Die Wasserversorgung xa regeln und zn beaufsichtigen, ist 
die vornehmste hygienische Aufgabe der Trappen&rzte in der Orts- 
UDterkunft, im Biwak, im Lager; im Frieden sind sie anfs beste für 
diese Aufgaben vorbereitet worden. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort Über die Marschver- 
pflegung. 

Dieselbe kann stattfinden durch die Qnartierwirte , eine Ver- 
ptlegungsart, die im Kriege wohl des öfteren zu Klagen Anlass geben 
wird, aus Magazinen, die meist erst in Zeilen Idugeren Stillstandes 
errichtet werden können, durch Beitreibung oder BcfaliesBÜch aus den 
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mitgeflihrten Vorräten. Als dauernden Verpilegungsvorrat führen die 
Truppen vom Verlassen der Garnison an einen eisernen Bestand mit. 
Zur eisernen Portion eignen sich besonders Konserven, zumal mit der 
von Rehse in Hannover in den Handel gebrachten Vorrichtang zum 
Erwärmen mittels Hartspiritus. Auf die eiserne Portion soll nur im 
Notfall und bei völligem Mangel anderer VerpHegungsmittel zurück- 
gegriffen werden. Sie darf deshalb nur auf ausdrücklichen Befehl 
verzehrt werden. 

Die Speisen, welche die Soldaten aus den Vorräten bereiten, 
dürften infolge der Zubereitung im ganzen hygienisch einwandsfrei 
sein. Das Brot, von dem der Soldat im Kriege täglich 750 g erhält 
wird an Ort und Stelle in den G r o v e ' sehen fahrbaren oder in schnell 
zu errichtenden P e y e r ' sehen Backöfen erbacken ; sollte Brot nicht 
verabreicht werden können, so tritt an seine Stelle der Feldzwieback, 
dessen Nährwert die Heeresverwaltung durch Zusatz von Eigelb — 
ein Resultat langjähriger Versuche — erhöht hat. 

So wäre ich denn am Schluss. 

Fassen wir die Endergebnisse zusammen, so kommen wir zu der 
Ueberzeugung, dass eine schlagfertige und thatkräftige Truppe gut 
ausgeruht, gut ernährt und gesund an Köq)er und Geist sein muss. 
Die Sorge für gute Unterkunft erhöht ebenso die Marschfkhi^keit and 
Schlagfertigkeit einer Armee, wie die Fürsorge um den einzelnen 
Mann vor und während des Marsches, für die ich, alles ja nur obenhin 
streifend, die wissenschaftlichen Grundsätze dargelegt habe. Vieles, 
das haben wir gesehen, ist dank der unermüdlichen Sorge unserer 
Heeresverwaltung eiTungen und vorbildlich für andere Armeen ge- 
w^orden. Vieles aber ist auch für uns noch ein pium deaiderium und 
ist nur mit grossen Opfern an Geld zu erreichen. Indes schon in 
vielen Punkten der Kriegshygiene haben die sonst so sparsamen 
Reichsboten ohne Besinnen Millionen bewilligt, und deshalb darf ich 
getrost meine Ausführungen über den Marsch und die Unterkunft des 
Soldaten mit der Hoffnung schliessen, dass für die von der Heeres- 
leitung als notwendig erkannten und erstrebten Verbesserungen der 
Lage des Soldaten auf dem Marsch und in den Unterkünften an den 
massgebenden Stellen stets ein geneigtes Ohr und eine offene Hand 
zu finden sein wird. 



Bekleidung und Ausrüstung des Soldaten. 



Prof. Dr. Brocker, 



■ Vortrag des Cyklug „Aerztliche Kriegswiaaenschaft", 
gehalten am 22. Oktober läOl. 



Wenn ein Maun zur Einstellung in die Armee gelangt, ao besteht 
faet das erst«, was mit ihm geschieht, darin, daas er mit des Königs 
Hock bekleidet wird. Dieser Vorgang bedeui«t für viele — tLhtilich 
wie die veränderte Unterkunft und Ernührung — eine keineswegs 
geringfügige Äenderung der gesundheitlichen Bedingungen. Die selbst- 
gewählte bürgerliche Tracht gestattet im allgemeinen eine rasche An- 
passung an wechselnde Umstände and trotz alier Tyrannei der Mode 
weitgehende Rücksichtnahme auf küustitutionelle Eigen t Um Uehkeiteu 
und persönliche Gewohnheiten. Die militSrische Disciplin bedingt für 
den Einzelnen eine Einheilst rächt, die notwendig nnr aus allgemeinen 
Cresichtspunkten hervorgehen, individuelle Besonderheiten nur wenig 
bernokBichtigen und den Aenderungen atmosphHri scher Verhältnisse 
sowie dem Wechsel der Körperfunktionen bei Arbeit und Ruhe schon 
im Frieden, namentlich aber im Felde, nur in beschränktem Sfasse 
Rechnung tragen kann. Dieser Unterschied zwischen bürgerlicher 
and militärischer Tracht kann nicht als gesundheitlich gleichgiltig 
angesehen werden, sofern man überhaupt der Kleidung, wie es doch 
allgemein geschieht, eine gesundheitliche Bedeutung zuerkennt. Dazu 
kommt die weitaus den meisten Rekruten völlig ungewohnte, sehr er- 
hebliche Belastung mit zahlreichen Ausriistungsgegenständen. 

Gleich allen anderen menscidichen Einrichtungen kann die beutige 
Uniformierung nicht völlig verstanden werden ohne geschichtliche 
Betrachtung. Eine solche zeigt schon bei fluchtigem Ueberblick, dasa 
die militärische Kleidung stets sehr bedeutend beeinflusst war durch 
die jeweilige allgemeine Mode, die wiederum zu dem Geaamtcharakter 
einer Zeit tmd eines Volkes in leicht erkennbarer Beziehung steht. 
Das abenteuerliche Treiben der Landsknechte, die Prunksucht zur 
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Zeit Ludwigd XIV., da» zoptigc Wesen des 18. Jahrhunderts, die 
Herrschaft des Fracks und das Gel'allen an sonderbaren Formen und 
Farbenzusammenstcllungeu um die Wende des 18. und 19. Jahr- 
liunderts, das PliiÜströse der Biedermeierzeit — dies und Aehnliches 
kommt in den Uniformen zu unverkennbarem Ausdruck. Daneben 
suchte man das Vorteilhafte oder das Gefällige gewisser nationaler 
Trachten für die Bekleidung bestimmter Truppenkörper aussunutien. 
So entstanden die Ausrüstungen der Husaren, der Ulanen, der schotti- 
schen Regimenter, der Zuaven, der Turkos, der Bersaglieri u. a. 

Ganz wesentlich war ausserdem bis in die nicht allzu ferne Ver- 
gangenheit hinein für die militärische Bekleidung das Bestreben mass- 
gebend, durch sie den Träger nicht nur ge^en Witterungsei nflüsse, son- 
dern zugleich gegen feindliche Waifen zu schützen, die Kleidung also 
zur ,,Schutzwaffe" zu gestalten. Ihren Höhepunkt en-eichte diese 
Richtung in den mittelalterlichen Ritterrüstungen, die freilich nicht eine 
Mannschafts-, sondern eine Offiziersuniform darstellen, aber in zahl- 
reichen Ausrüstungsstücken der Mannschaften ihr Analogen finden. 
Diese Richtung hatte ihre Berechtigung, solange es sich bei Eriegsver- 
wundungen wesentlich nur um Hieb- und Stichwunden handelte. Sie 
verlor ihre Berechtigung genau in dem Masse, als Feuerwaffen all- 
gemeinere Verwendung fanden. Gegenüber der Durchschlagskraft 
heutiger Geschosse hat auch die mächtigste SchutzwafFe jeden Wert 
vollständig verloren. Dieser Satz galt schon für die im deutsch- 
französischen Kriege 1870/71 benutzten Handfeuerwaffen. Klassischer 
Beweis dafür ist ein auf der Wartburg verwahrter Etlrass. Ein 
Chassepotgeschoss durchschlug glatt den Vorderpanzer, durohbohrte 
den Reiter, welcher tot auf dem Schlachtfelde blieb, in der Richtung 
von vom nach hinten und besass danach noch Kraft genug, auch den 
Rtickenpanzer nahezu glatt zu durchschlagen ^). So wenig vermochte 
die stärkste damals noch im Felde getragene Schutzwaffe gegen die 
Gewalt des Projektils, die gegenüber der Durchschlagskraft heutiger 
Geschosse nur eine sehr massige genannt werden kann. Seit dem 
Kriege 1870/71 hat der gewöhnlichen Schätzung nach die Wirkung 
der Gewehrgeschosse auf das lebende Ziel sich auf das 10-fache, die- 
jenige der Artilleriegeschosse auf das 4 — 5-fache gesteigert. Ver^ 
wundungen durch blanke und stumpfe Waifen aber kommen, sowohl 
der Zahl als der Bedeutung nach, den Schusswunden gegenüber nur 
noch sehr wenig in Betracht. Selbstverständlich würde nach wie vor 
gelegentlich ein Kürass oder eine andere Schutzwaffe ein aus sehr 
weiter Entfernung auftreffendes, bereits ganz mattes Geschoss, ebenso 
einen Hieb oder einen Stich unschädlich machen können, gerade so wie 



1) Siehe Kriegs -öanitatöbericht 1870/71, ßd. HI, Spec Teil, Tafel B za 
S. 396. 
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Brief'tasL'lieii, Geldtaschen, Ubreu und andere zufllllig am Leibe ge- 
tragene Gegenstände dies unter Umständen vermögen. Viel häufiger 
und grösser aber als dieser seltene und weil eben nur matten, also 
an und für sich nicht mehr sehr gerabrlichen Geachoasen gegenüber 
zur Geltung gelangende Vorteil ist der Nachteil, welcher aus der Ge- 
fahr entspringt, dass MetsUteile oiier andere Fremdkörper in die 
Wunden hin ein gerissen werden, gewaltige Gewebazerreiasuugen ver- 
ursachen und Infektionen aller Art in hohem Masse begünstigen ^). 
Dazu kommt als entscheidender Umstand , dass jede Beigabe von 
Schutzwaffen oder Gestaltung von Kleidungsstücken zur Schutzwaffe 
immer die Belastung erhöht, oft auch andere erhebliche Uebelstände 
gesundheitlicher Art mit sich bringt. Unbedenklich kann man sagen, 
daaa eine gesundheitsgemässe Soldatenkleidung nur in dem Masse 
mtlglich geworden ist, als man sich von dem verführerischen Gedanken 
der Schutzwaffe als Kleidung endgiltig losgesagt hat und die eigent^ 
liehe Sdiutzwaffe des modernen Koldaten — wie schon Villaret 
mit Recht angedeutet hat — in dem Schanzzeuge erblickt, welches 
die rasche Anlage von Feldbefestigungen ermöglicht. 

Gleichwohl sind Reste von Schutzwaffen bis in die Gegenwart 
hinein der militürischen Bekleidung verblieben and erst ganz neuer- 
dings mehr und mehr wenigstens aus der Feldau Brüstung verdrängt. 
Abgesehen von dem bei der deutschen Armee seit 1888 in die 
Paradeausrüstung verwiesenen Kürass sind als aus Schntzwaffen ent- 
Blanden zu betrachten vor allem die Epauletten , die von den Uann- 
schaften in unserer Armee wenigstens bei den Ulanen, in einigen an- 
deren Armeen auch bei anderen Truppengattungen getragen werden. 
Des weiteren der Helm, zwar nicht unbedingt, wohl aber insoweit, 
als er bis in die neuere Zeit hinein massiver, schwerer gestaltet 
wurde, als lediglich der Zweck des Schutzes gegen atmoaph arische 
EinÜüsse erheischt. Allerdings hat man bei diesen und anderen 
Teilen der Ausrüstung wohl schon ziemlich lange nicht mehr sehr 
ernsthaft an ihre ursprüngliche Aufgabe, als Schutzwaffe zu dienen, 
gedacht; man hat sie vielmehr beibehalten als einen ans der Tra- 
dition hergeleiteten krieget^schen Schmu ck. Dies leitet zu einem 
anderen Gesichtspunkte über, der die militärische Bekleidung beein- 
fluset. Es ist eine Thatsache, mit welcher gerechnet werden muss, 
dass ein Teil des Selbstgefühls, dessen der Soldat nicht entbehren 
darf, sich an das Kleid knüpft, das er trägt. Im granesten Alter- 
tum wurde wie in späterer Zeit au!' ein glänzendes Waffenkleid 

1) Eine Anzahl intfiressanler Beiapiele von cinieeiu Bchutz dnendta, von 
schwerer Wund Verschlimmerung andcreraeit« durch Ausrüatunf^tücke oder zu- 
fällig in den Taschen getragene Gegenstände ist im Kriegs ■@anitatebericht 1870/7 1 
(Bd. III, Allgem. Teil. S. 15. und Bd. III. Sfwc. Teil. 8. 20—22, 220, 316 u. «.) 
7. u s&mmaigeBlellt. 
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Wert gelegt. Der Wüiie selbst, wenn er in den Kampf zieht, bemalt 
seiuen Leib mit besonderer Sorgfalt, ei-hmtlckt sich mit Federn und 
Siegestrophäen, Ein reiches Geu'and war viele Jahrhunderte hindurch 
ein gebräuchliches Ehrengesohenk fUr glänzende WalTenthaten. Das 
Mass der Sorgfalt, die auf Sauberkeit und gtite Verfassung des An- 
zuges verwandt wird, bildet bis zu gewidsem Grade in der Thal einen 
Massstab t^r den inneren Wert des Soldaten : es ist deshalb unleugbar 
nützlich, durch eine gefällige, einigorinassen auszeichnende Kleidung 
zu solcher Sorgfalt ihn anzureizen und durch die damit verbundene 
Hebung des SelbstgeDlhls ihn far die Schwere seiner sonstigen Pfliahieii 
zu entach&digen. Andererseits aber kommt sehr wesentlich dabei in 
Betracht, dass jeder Zierrat das Gewicht der Uniform vermehrt, daes 
jede leuchtende Farbe, jedes blitzende Metallstück die Tretlefprozentr 
vermehren, ein verwickelter, schwer anzulegender oder schwer sauber 
zu haltender Anzug unter Umständen die Bereitschaft mindern und 
die dem Soldaten ohnehin oft knapp zugemessenen Erholun^pauMO 
bedenklich verkfirien kann. Bei voller Anerkennung der psycho- 
logischen Gründe, die zu Gunsten eines kriegerischen Schmucke« 
sprechen, drängt deshalb die Gesundheitslehre in vollem Einklang mii 
dem dienstlichen Int«res8e auf jede mit sonatigen Rücksichrea ver- 
tragliche Vereinfachung und Gewicht.serl eichte rang des Anzuges. 

Schon ein ÜUchtiger Vergleich der heutigen Uniformen mit denea 
früherer Zeiten lässt übrigens erkennen, dass der äussere Schmock 
mehr und mehr zurücktritt hinter die Z weckm Jissi gkei t, Speoiell 
in der prenssischen Armee ist dies jedenfalls seit den 40er Jahren de« 
19. Jahrhunderte ausgesprochener Grundsatz und das Leitmotiv fSr 
alle seitdem eingeführten Aenderungen. Ausserordentlich gross ist 
die Summe der darauf verwandten Mühe und Arbeit, und namentlich 
durch das Preisausschreiben des preussischen Ei'iegsministeriums vom 
Jahre 1884, welches vielen erst die Augen für die Reformbedürftig- 
keit der damaligen Ausrüstung öEFnete, ist eine noch jetzt heineswegl 
abgeschlossene Aera unausgesetzter Versuche und fortsch reitender 
Verbesserungen eingeleitet worden. Die wichtigsten Etappen tnS 
diesem Wege bedeuten die deutsche In fanter ieauarUstung M/87, Mf95 
und endlich als höchst wichtige Neuerung die Bekleidung und Ansrüatnnj 
der ostasiatisclien Besatzung s-Brigade. Letztere insbesonder« 
ist gei'ode für uns MiÜtärilrzte von höchstem Interesse, weil darin 
Punkt für Punkt die seit Jahrzehnten als theoretische Lehrsätze auf- 
gestellten hygienischen Grandsätze in das Praktische übersetzt Mnd. 
Auf die Einzelheiten dieser Auartlstung soll später eingegangen werden. 
Für jetzt sei nur hervorgehoben, dass die Bekleidung der ostagiatüchea 
Besatznngsbrigade eine Einheitskleidung (Uniform) im stren;gen 'Wort- 
sinn darstellt, insofern selbst die Wafieugattungen sich uniereinuider 
nur durch die Farbe der Achselklappen und bei der Wi u te riinifomi 
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durch den Besatz der Motze unterecLeiden. Ausaerdem tragen die 
TraintbrmationeD {auBgenommeii Sani täte kompagnie und Feldlazarette) 
atatt des Helme einen Tschako. Auch die farbigen AchseUclappen 
werden im übrigen nur im Standort angelegt, bei den Expeditionen 
aber gegen solche von der Farbe des Rockes mit nur achinalem, die 
Waö'engaitung bezeichnendem VorstosB vertauscht. Die wenigen am 
Anzug verbliebenen Metaliteile sind gebräunt oder (wie der Adler des 
Helmes und die Helmspitze) zum Abnehmen eingerichtet'}. Wenn 
im übrigen solche Einheitskleidung den grossen Vorzug ausgiebiger Ver- 
wendbarkeit der Ersatzeendungen, sowie leichter und sclineller l'abrik- 
mässiger Herateilung grosser Massen besitzt, so soll andererseits 
nicht verkannt werden, dasa eine verschiedene Uniformierung der 
Truppen körper dooh wohl den höhere» Führern die Uebersicht 
über die Aufstellung, den Adjutanten die Befehlsü her bringung. Ab- 
kommandierten und Versprengten die Wiederanftindung ihres Truppen- 
teiles unzweifelhaft erleichtert Dazu kommt auch hier das nicht zu 
unterschätzende psychologische Moment, welches dem eiuzeluen Soldaten 
die besondere Uniform gerade seines Truppenteiles besonders wert 
macht und Ursache davon ist, dasa etwas von dem OefUhl, mil dem 
er auf seine Fahne blickt, bei dem Anblick dieser besonderen Kleidung 
in ihm sieb regt 

Ganz allgemein wird als zweckmäsaigste Uniform diejenige zu 
bemcfanen aein, welche den allgemeinen gesundheitlichen Anforde- 
rungen an die Kleidung am vollständigsten entapricht, dabei E6rper- 
stellungen und Bewegungen jeder Art am wenigsten behindert, die 
MarachfUhigkeit möglichst begünstigt, mit Widerstandsfähigkeit gegen 
mechanische Einwirkungen und Dauerhaftigkeit th unliebst geringes 
Gewicht verbindet, vom Gelände sich möglichst wenig abhebt und 
endlich, soweit sie nicht auf dem Leibe getragen wird, rasche Ver- 
packung unter Zusammen pressung auf ein möglichst geringes Volumen 



und unbedenkliche Traget 
dieser Forderungen 
sprechen, ist, wie bei dei 



m Gepäckaystem zulässt Weil manche 
ider bia zu gewissem Grade wider- 
1 anderen Dingen, eine absolut be- 
friedigende Läsung der Aufgabe nicht denkbar. Auch hier muss man 
sich mit einem Kompromiss bescheiden, wobei je nach Zeitströmungen 
und Art der Kriegführung bald daa eine, bald das andere Moment in 



11 Vergl. Abbildung. — Die Borte am Kragen und am linken Oberarm, 
deegldchen am Aermel-AufBchlage der Winter-Rocicbluee ifit das Unteroffizier- 
Äbzdchen. — AusBerdem ist zu der Abbildung Folgeudeo zu bemerken ; 1) Die 
Winter-Rockblu«e hat cbeoaolcbe Seitentaschen wie die Sommer-Rockblouse ; 
2) die in den beiden oberen Reihen der linken Gruppe von Achselklappen (Fig. 17) 
befindlichen Abzeichen werden nicht mehr getragen; 3} in Fig. 15 ist daa Seiten- 
gewehr nicht ganz richtig angehängt. 
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den Vordergrund der theoretischen Betrachtung und der praktischen 
Förderung rückt. 

Die allgemeine gesundheitliche Aufgabe der Kleidung lässt 
sich erschöpfend in eine kurze Formel zusammenfassen: die Kleidung 
soll die Erhaltung der Eigen temperatur des Körpers innerhalb der 
physiologischen Schwankungen in extremen Klimaten ermöglichen, in 
gemässigten erleichtern und in allen Klimatcn die Körper Oberfläche 
(die Haut) vor schroffen Temperaturschwankungen bewahren. 

Gesundheit und selbst das Leben ist bekanntlich mit irgend er- 
heblicher Steigei*ung oder Herabsetzung der Eigentemperatur nicht 
vertraglich. Diese aber ist nicht etwas ein für allemal GFegebeneSf 
sondern kommt dadurch zu stände, dass beständigen W&rmeeinnahmen 
beständige Wärmeausgaben gegenüberstehen. Regulatori sehe Ein- 
richtungen des Organismus selbst bewirken auf chemischem und auf 
physikalischem Wege bis zu gewisser Grenze, dass ohne weiteres bei 
verstärktem Abfiuss vermehrte Erzeugung (und umgekehrt) erfolgt 
Infolgedessen vermag auch der unbekleidete Mensch erhebliche Schwan- 
kungen der Aussentemperatur ohne Nachteil zu ertragen. Ja, es ist 
sogar die Frage, ob er selbst in den extremsten Klimaten zur blossen 
Erhaltung des Lebens einer Bekleidung überhaupt unbedingt be- 
darf. Entstanden ist die Kleidung jedenfalls durchaus nicht lediglich 
aus gesundheitlichen Rficksichten , sondern sittliche und ästhetische 
Gründe haben dabei sehr erheblich, vielfach entscheidend mitgewirkt. 
Der Kulturmensch aber, wie er durch jahrtausendlange Vererbung 
geworden ist, kann mindestens in höheren Breiten der Kleidung nicht 
entbehren. Und unter allen Umständen erleichtert eine zweck- 
mässige Kleidung die Erhaltung des Wännegleichgewichtes selbst da, 
wo sie, wie in den Tropen, vielleicht zu diesem Zweck nicht un- 
erlässlich ist. Sie wirkt überdies im kalten Klima nahrungsparend, 
weil der grössere Wärmeverlust, den der unbekleidete oder zu kühl 
gekleidete Körper bei niedriger Aussentemperatur erleidet, durch er- 
höhte Wärmeproduktion gedeckt werden muss, welche dauernd nur 
durch vermehrte Nahrungszufuhr geleistet werden kann. Aus dem 
gleichen Grunde spart die Kleidung im kalten Klima an Zimmer- 
heizung. Eine dem Klima angemessene Kleidung erhöht endlich das 
Behaglichkeitsgefühl, die Neigung und die Fähigkeit zu entsprechender 
Thätigkeit und dadurch auch die Leistungsfähigkeit. 

Unter den Wärmeeinnahmen kommt praktisch neben der 
Wärmeproduktion, die im Organismus selbst durch Verbrennung der 
zugeführten Nahrungsmittel und von Körpersubstanz stattfindet, nur 
die Bestrahlung durch die Sonne in Betracht. Durch Leitung von 
der Luft her erfahren w4r bei uns eine Wärmezufuhr nur sehr aus- 
nahmsweise und auch dann höchstens während einiger weniger Tages- 
stunden. Denn auch im heissen Sommer bleibt im allgemeinen bei 
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uns die Lufttemperatur eio wenig binter der Körpertemperatur zurück. 
lu den Tropen ist dies nndere. Dort (ibersteigt die Temperatur der 
Lnft nicht selten für längere Zeil die Körpertemperatui' ; auch dort aber 
ist dies nicht die Regel, sondern die Auantibme. Die Be stra hluug 
von der Sonne her aber kann unter Umständen eine ausserordentlich 
bedeutende sein, selbst bei einigermasseu schrüg auffallenden Strablea 
wie bei unaereai Sonnenstande im Sommer. Wichtiger noch ist die- 
jenige Wärmezufuhr, welche bei anstrengender Körperarbeit durch 
Erhöhung der Wärmeerzeugung zu stände kommt, Ueberall, wo diese 
Produktion vermehrt oder die Wärmezufuhr durch Strahlung (unter 
Umständen auch durch Leitung) erhöht wird, muss die Wärmeabgabe 
entsprechend vermehrt, thunlichst aach beschleunigt werden. Dies 
geschieht beim nackten Körper durch vermehrte Ausstrahlung, bei 
kühler Aussen temperatur auch vermehrte Abgabe durch Leitung, vor 
allem durch erhöhte Wasserabgabe mittels Schwoissverdunstung. Weil 
aber jede Kleidung, su lange sie trocken bleibt, die Wärmeabgabe 
vermindert und verlangsamt, ist im heiaaeii Klima in dieser Hin- 
sicht allerdings jede Kleidung vom Uebel. Gleichwohl kann sie 
auch dort vorteilhaft wirken, wenn die durch Abhaltung der Sonnen- 
strahlen entstehende Minderung der Wärmeeinnahme grösser wird als 
die aus herabgesetzter Leitung, Strahlung und Wasserverdunstung 
sich ergebende Minderung der Wärmeabgabe ; sodann, indem sie die 
direkte Einwirkung der Sonnenstrahlen auf die Haut verhindert 
(Sonnenstich; Erythema solare), endlich indem sie die Haut gegen die 
gerade im Tropenklima sehr bedeutenden Temperaturwechsel im Laufe 
eines und desselben Tages schützt. Um diesen Aufgaben im heissen 
Klima genügen zu können, muas die Kleidung dort so wenig wie 
möglich Sonnenwärme absorbieren und in der Nähe des Körpers auf- 
speichern, von der gleichwohl aufgenommenen Wärmemenge so wenig 
wie möglich nach dem Körper hin fortleiten und gleichzeitig die 
Wärmeabgebe, insbesondere diejenige durch Schweissverdunetung, so 
wenig wie möglich hindern. Die Kleidung im heissen Klima muss 
also aus wenig absorptions fähigen StoHeu bestehen, welche die Wärme 
schlecht leiten, dem Durchgang von Luft und Wasserdampf von der 
Haut her aber möglichst geringen Widerstand entgegensetzen, d. h. 
sie muss porös sein. Unporöse Kleidung wird bei Hitze geradezu ge- 
tUbrlicb, weil das hauptsächlichste Mittel der Wirmeabgabe (Schweiss- 
Verdunstung) dadurch unwirksam gemacht wird. Dasselbe gilt bei 
erhöhter W&rmeproduktion fArbeit) und doppelt, wenn starke Arbeit 
und Bestrahlung von der Sonne her gleichzeitig einwirken, wie es 
häutig beim Sommermarsoh des bepackten Soldaten der Fall ist, Sehr 
belangreich ist feruer im heissen Klima das Gewicht der Kleidung, 
Sie kann dort nicht leicht genug sein, weit jedes Gramm Blehrgewicht 
bei Bewegungen «rbtfhte Arbeit, also erhöhte WUrmeerzengung bedingt 
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Ist bei Kälte die Wärmezufuhr vermindert und die Wärmeabgabe 
des nackten Körpers vermehrt, so sollen Kleider die spärlichen SonneD- 
strahlen auffangen und die auf solche Weise von aussen her empfangene, 
namentlich aber die vom Körper ausgestrahlte Wärme in der Nähe 
des Körpers zurückhalten. Der Durchtritt von Lofb und Wasser- 
dampf soll verlangsamt, aber keineswegs gänzlich behindert werden, 
weil sonst doch wegen der beständig fortdauernden Wärmeprodnktion 
allmählich eine üeberhitzung bis zur Verbrennung im eigenen Feuer 
notwendig eintreten miisst«. Auch in der Kälte muss also die Kleidung 
aus schlechten Wärmeleitern bestehen und porös sein, somit die näm- 
lichen beiden Haupteigenschaften besitzen wie im heissen Klima. 
Aus Missverständnis dieses Umstandes ist daraus hier und da die 
Vorstellung entstanden, eine Kleidung, die gegen Kälte schütze, schütze 
zugleich gegen Hitze. Aus diesem Irrtum allein erklären sich manche 
Gewohnheiten unserer unteren Volksklassen (Pelztragen der Bauern 
im Sommer) und ganze nationale Bekleidungssitten. In Wirklichkeit 
bestehen zwischen einer zweckmässigen Kleidung im heissen und im 
kalten Klima sehr erhebliche Unterschiede. Sie soll im heissen Klima 
so wenig wie möglich, im kalten so viel wie möglich W^ärme ab- 
sorbieren und aufspeichern, was teils durch die Farbe, teils durch die 
Dicke der Stoffe bewirkt wird. Sie muss im heissen Klima leicht 
sein, während im kalten ein massiges Gewicht unbedenklich, bei nicht 
starker körperlicher Arbeit sogar unter Umständen vorteilhaft ist 
Die Wärmeabgabe, die im heissen Klima so wenig wie möglich ver- 
mindert und verlangsamt werden darf, muss im kalten bis zu gewissem 
Grade ermässigt werden. Endlich soll die Kleidung bei Hitze weit 
sein, um die durch die Poren der Kleidung erfolgende Wasserver- 
dunstung dadurch zu unterstützen, dass bewegte Aussenluft zwischen 
Körper und Kleidung und zwischen die einzelnen Kleiderschichten 
eintritt. Im kalten Klima ist zwar eine eng anliegende Kleidung 
ebenfalls unzweckmässig, ihre Weite aber muss doch eine geringere 
sein, um grösseren Mengen kalter Aussenluft den Zutritt zur Haut zu 
wehren. 

Soll die Kleidung allen berechtigten Anforderungen entsprechen, 
so muss sie also verschieden sein nach Klima, in dem nämlichen 
Klima nach Jahres- und Tageszeiten, ausserdem nach Arbeit und Ruhe. 
Die bürgerliche Kleidung kann im allgemeinen dieser Forderung meist 
verhältnismässig leicht genügen durch Aenderung der Zahl der Kleider- 
schichten, durch Veränderung der Stoffe und Gewebe, der Farbe und 
des Schnittes. Die militärische Kleidung lässt bisher derartige Ver- 
änderungen nur in sehr geringem Masse zu. Erhöhten Wärmeschutz 
bei Kälte und bei Nässe verleiht zwar der Mantel und die auch als 
Regenmantel oder als Decke zu benutzende Zeltbahn. Im Frieden 
kann bei uns bei Sommerniärschen statt der Tuchhose die Drillich- 
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Iiose getragen werden; im kleinen Oieast und im Quartier darf an 
Stelle des Waö'enrockea die Litewka oder die Drllliciijacke treien. 
Ausserdem ist bei M/d5 die Unterhose derart beschaffen, daas sie im 
Quartier auch allein (als Oberhose) benutzt werden kann. Des 
weiteren lüsst »ich im Quartier, im Biwak der Schaftstiefel mit dem 
Schnürschuh, der Helm mit der Miitne vertauschen. In das Feld aber 
werden bei der Infanterie weder Litewka noch Drillichanzüge mitge- 
nommen. Selbst im Quartier sind algo im Felde die Mi'jglichkeiten der 
Anzugserleichterung sehr gering. Auf dem Marsch beschrlinken sie 
sich ausBSchli esalich auf die durch die Felddienstordnung gestatteten 
bezw. vorgeschriebenen Massnahmen : das Oeffnen der Kragen und der 
obersten Knöpfe des Walfenrockes und das Abnehmen der Halsbinden. 
Dazu kommen andere Massnahmen: das eventuelle Nachfahren der 
Tornister und die Sorge für Berei (.Stellung von Trinkwasser. 

unzweifelhaft wäre es, lediglich vom sanitären Standpunkte aus 
betrachtet, ein Gewinn, wenn auch der Soldat für Winter und Sommer 
mit einer besonderen, der jeweiligen Jahreszeit entsprechenden Uni- 
form versehen werden könnte. Thatsächlich sind von militärärztticher 
Seite mehrracb dahin gehende Vorschläge gemacht worden. Die einer 
aolchen Massnahme entgegenstehenden Schwierigkeiten liegen aui" der 
Hand: ausser den bedeutenden AnschatTangs- und Unterhaltungskosten 
die Verdoppelung der Kammerräume, die entsprechende Vermehrung 
des gewaltigen Verwaltungsiipparates, den die Beschaffung, Lagerang, 
Beaufsichtigung und Erhaltung dieser massenhaften, Hunderte von 
Millionen Mark reprä sentieren deu WertgegenatÄnde erheischt; vor 
allem aber die Frage, ob es bei einem im Sommer begonnenen Kriege 
gelingen würde, die Winterkleidung rechtzeitig an alle Stellen des Be- 
darfs zu schaffen. Dazu die unbedingte Notwendigkeit, dase der Mann 
im Frieden bereits diejenige Kleidung trägt, mit der er im Kriege aus- 
gerüstet sein Süll, und wohl aüch übertriebene Schätzung der „Erkill- 
tung" als Krankheitsursache. Bei der ostasiatischen Besatzuugsbrigade 
ist eine besondere Uniform für Winter und Sommer eingeführt: sie 
ist dort unerläaslich , weil in der Provinz Petchili auf einen sub- 
tropischen Sommer ein sehr viel klilterer Winter als bei uns zu folgen 
pflegt, Schon die Bekleidung des oatasia tischen Expediiionscorps 
trug diesen Verhältnissen Rechnung, war jedoL'h eine Notausrtlstuo^ 
— so gat wie die Eile, mit der die Expedition in das Werk gesetzt 
werden musste, sie ermöglichte. Drillichanzüge wurden gefärbt, statt 
des Tropenhelms, der in grösseren Mengen nicht zu beschaffen war, 
erhielten die Mannschaften Strohhüte. Im Winter trugen sie die Tueh- 
kleidung und die Kopfbedeckung der Armee. Pelze und andere Gegen- 
stände zur Erhöhung des Wärmeschutzes wurden teils nachgesandt, teils 
(zum kleinen Teil) an Ort und Stelle beschafft. Die Ausrüstung der 
jetzigen ostasiatischen Besatzungsbrigade umfasst für den Sommer: 3 
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Hemden aus sehr leichtem baumwollenem Tricot (sog. Sommertricot) ; 
3 Paar Unterhosen von ;;leichem Stoff und Gewebe wie das Hemd: 
Oberhose und Rock (Sommer-Rockbluse), nicht gefüttert, aus khaki- 
farbenem baumwollenem Stoff; 3 Paar halbwollene Strümpfe (ausser- 
dem 3 Paar Fusslappen) ; den Tropenhelm ^) (aus Kork) mit kliaki- 
baumwollenem StoD'überzug und abnehmbarem Nackenschleier, ausser- 
dem eine khakibaumwollene Feldmütze (mit Schirm). Zur Winter- 
uniform gehören : 2 Wollhemden ; 2 Paar wollene Unterhosen ; Ober^ 
hose und Rock (Winter-Rock bluse) aus sog. feldgrauem Tuch, mit 
Kaliko gefüttert; 3 Paar wollene Strümpfe; der Winterhelm*) (aus 
Leder) mit feldgrauem Tuch überzogen und die Winterfeldmütze (mit 
Schirm), ebenfalls aus feldgrauem Tuch; ausserdem eine Aermelweste, 
2 wollene Leibbinden, 2 Shawls, 1 Paar Pulswärmer und bei den 
berittenen Truppen (einschliesslich Fahrern) Pelzlitewken und an den 
Steigbügeln befestigte Fussschutzkappen. Weiteren Wärmeschutz ver- 
leiht ausser dem Mantel (mit Kapotte) und der wie in der Armee 
als Regenmantel oder Decke zu benutzenden Zeltbahn noch eine 
wasserdichte Lagerdecke (Drillich). Dadurch, dass neben den Unter- 
kleidern aus Sommertricot noch 3 etwas stärkere baumwollene Trieot- 
heraden, wie sie als M/Jio in der Armee getragen werden, und 3 Paar 
ebensolcher Unterbeinkleider mitgegeben sind, entsteht eine weitere 
Möglichkeit, Aenderungen der atmosphärischen Zustände Rechnung za 
tragen. 

Ganz allgemein ist der durch die Kleidung zu erlangende Wärme- 
Schutz abhängig: 1) von der Zahl der Schichten, 2) von Stoff und 
Gewebe, 3) von der Farbe und 4) vom Schnitt. 

Bezüglich der Zahl der Schichten wäre in jeder Hinsicht die 
einschichtige Kleidung das Vorteilhafteste: lediglich ein Oberkleid 
— wenigstens als gewöhnliche Kleidung, zu welcher bei Erniedrigung 
der Aussentemperatur ein Ueberkleid (Mantel) als zweite Schicht 
hinzuträte. In Wirklichkeit aber ist eine dritte Schicht, das Unter- 
kleid, nicht entbehrlich. Soweit lediglich die Erhaltung des Wärme- 
gleicligewichtes in Betraclit kommt, würde zwar wenigstens im heissen 
und selbst noch im gemässigten Klima das Oberkleid bei entsprechen- 
der Beschaffenheit desselben und allmählicher Gewöhnung der Men- 
schen allenfalls auch allein ausreichen. Das Unterkleid aber kann 
selbst in den Tropen deslialb nicht entbehrt werden, weil es die 
w^ichtige Aufgabe hat, das Oberkleid vor Beschmutzung vom Körper 
her zu schützen. Das Oberkleid ist zu kostbar, um häufig erneuert 
zu werden. Eine oftmalige, gründliche Reinigung durch Waschen aber 
lässt die Art der zu Oberkleidern verwandten Stoffe nicht zu, ohne 



1) Der Tschako der Jäper und Train forniatiouen (vergl. obenj unterscheidet 
sich vom Hehn nur durch die Form; Material und Ausstattung ist die gleiche. 
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dasB sie unanaehnlich und brüchig werden. Die weit billigeren, waacb- 
bsren Unterkleider sollen daher den mit organiBchen Stoffwechsel- 
produkten beladenen Schweiss, die der Haut entströmenden Gase und 
Riechstoffe in erster Linie aiii'iiehmen und festhalten. 

In Wirklidikeit ist die Zahl der Kleiderschichten meist eine er- 
heblich grossere, wenigstenB an Teilen des Körpers, weil man die 
Ober- und Unterkleider gans; oder teilweise zu futtern pflegt. Auch 
dies geschieht oft keineswegs in erster Linie des grösseren Wärme- 
schatzea willen, sondern vorwiegend deshalb, weil ein guter Sitz der 
Kleidungsstücke sich vielfach nicht ohne Ftltteruug erreichen läsat 
und weil auch das Futter den eigentlichen Kleidungsstoff vor Ver- 
sohmutzting vom Körper her bewahren hilft. Wenngleich diesen Um- 
ständen einigermassen Rechnung getragen werden muss, so ist es 
doch andererseits unzweifelhaft richtig, dasa die Futterstoffe in ihrer 
jetzigen Gestalt geradezu eiu hygienisches Uebel darstellen, weil sie 
im allgemeinen wenig durchgängig sind für Lntl und Wasserdampf, 
also eine unporöae Schicht darsiellen, welche den Vorteil der Porosität 
anderer Schichten mehr oder weniger aufhebt. Die Poren der einzelnen 
Schichten sollen gewissermassen Kanäle darstellen, die von der Ober- 
flSche der Kleidung aur Oberfläche der Haut hindurchgehen. Die 
Homogenität der Schichten ist deshalb eine Angelegenheit von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. So lange es nicht gelingt, 
Futterstoffe ebenso durchlässig herzustellen, wie die eigentlichen Stoffe 
der Unter-, Ober- und Ueberkleider, so lange muas der Fortfall eines 
Futterstoffes überall da, wo er nicht aus technischen Gründen unent- 
behrlich erscheint, befiirworlet werden. Es ist deahalb (auch abgesehen 
von der Gewichtserleichterung) ein Gewinn, dass bei der deutschen 
Inl an terieau Brüstung M/35 und bei der ostasiatischen Besatzungs- 
brigade das Futter des Mantels auf die Seitenteile der Brust be- 
schränkt ist, während bisher auch der Kücken und die Aermel mit 
Futter versehen waren. 

Fügt man bereits vorhandenen Kleidßrschichten eine neue, also 
etwa dem Unter- und Oberkleid eiu Ueberkleid hinzu, so ist dabei 
der Stoffznwachs nicht das Kntscheidende, sondern der Umstand, dass 
eine awischen Ober- und Ueberkleid gelagerte, nahezu ruhende Luft- 
schicht hinzukommt. Je zwei Kleidersobichten wirken wie ein 
Doppelfenster, bei welchem ja auch nicht die zweite Glasscheibe den 
grösseren Würmeschntz bedingt, sondern die zwischen beiden Scheiben 
beiindliohe, annähernd ruhende Luftschicht, Völlig ruhende Luft stellt 
den Bchiechtesten Wärmeleiter dar, den man kennt. Wenn auch die 
Luft zwischen zwei Kleide rschichten nicht unbewegt bleibt, so ist die 
in ihr herrschende Bewegung doch nur eine schwache, namentlich, 
wenn bei nicht sehr grossem Abstände der Schichten voneinander, 
alBO bei massiger Weite der einzelnen Kleidungsstücke, das Eintreten 
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bewegter Aussentuft von unten her, durch die Aermet und anden 
Oeffiiungen, einigennaesen erechwetl itit. 

In ganü gleicher Weise wie darch eine Vermehrung der 8cliicbieii 
wird erhöhter Wanneschati durch die WbUI dickerer Stoffe rr- 
reicht. Auch hier ist es nicht der Slolfzu wachs, worauf es aohommL 
sondern der umstand, dass der dickere Siotf mehr LnTt einachliesst als d&r 
dtlnse, um so mehr, je {loKiser er ist. Der eigentliche KleidnngsstoS iti 
somit die atmosphärische Liif^ und alle KleiderslofTe stellen nor ein 
Gerüst dar, dazu beatimml, die atmosphäiische Luft in der nächst«!! 
Umgebung des Köryiers in relativen Ruhezustand ta v&rsetnea. In 
übrigen musx bei der hygienischen Beurteilung eines StoHes stets du 
Gewebe mitbertick sichtigt werden. Ja , letzteres ist sogar meist 
geradezu das Entscheidende. Diese Erkenntnis ist erst ein© Emingen- 
Bcbaft der jüngsten Zeit. Eine ungeheuere Menge von Verw^irrung 
auf dem Gebiete der Bekleidungsbygiene ist aus der Unkenntnis oder 
Nichtbeachtung dieses Umstandes entsprungen und erst g&Dz allnt&hlioii 
haben zahlreiche darauf gerichtete Untersuchungen die Sachlage ge- 
klärt. Es ist ja richtig, dass die drei hauptsächlich in Betradil 
kommenden Bekleidungsstotfe: Wolle, Baumwolle und Leinen, zu denen 
mehr als Lu^iusstofF die Heide als vierter hinzutritt, verschiedeoe 
physikalische Eigenschaften besitzen , namentlich ein verschieden«« 
Wärmelei tun gs vermögen. Nach den Untersuchimgen von Rnbner 
ist das W firmele i tun gs vermögen der Wollfaser, wenn dasjenige der 
Luft = 1 gesetzt wird, = 6,1, das der Heide = 19,2, das der 
Baumwolle und der Leinenfaaer ^ 29,9. Aber dieses Verhältnis dar 
Grundstoffe zu einander ert^hrt ausserordentliche Verschiebungen je 
nach der Art des Gewebes. Das „reelle LeitungsvermCgen " einn 
bestimmten K le i du ugs Stoffes, wie es thatsfichltch im Gebrauch sioli 
äussert, worauf es praktisch allein ankommt, entspricht nicht der 
physikalischen Eigenschaft der Faser, snndern dem specißschen Ge- 
wichte des Stoffes. Dieses ist abhtlngig von dem Verhältnis der 
wirklichen Stoffmenge zu der darin eingeschlossenen Luft (Porosititi, 
Ea ist um so geringer, je mehr Luft der Kleidungsstoff enthält, d, h. 
je poröser er ist. Wiederum also kommen wir theoretisch zu dem 
Ergebnis, dass der Lnftgebalt der Kleidungsstoffe das Entscheidende 
ist, und dies deckt sich durchaus mit der praktischen Erfahrung, Der 
wdrmste aller KleidungsstofTe, ein feines Pelzwerk , enthält bis n 
98 Proz. Luft, um so mehr je feiner das Haar, d. h. je kostbarer der 
Pelz ist. Flanellstoffe enthalten bis 90 Proz. Luft, Tricotstoflfe 75 bis 
80 Proz., glatte Gewebe immer noch mindestens 50 Proz. und an- 
nähernd ebenso viel ein weiches Leder wie dasjenige, auf welchem 
die Haare eines guten Pelzes aufsitzen. Wie das specifische Gewicht. 
so hängt von dem Luftgehalt eines Stoffes auch seine ElasticiUtt tmd 
Komprimierbarkeit ab, und alle diese physikalischen Eiganachaftan 
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sind mehr bedingt durch die Art des Gewebes als durch die Eigen- 
schaft der Grundfaser. Gering sind die durch das Gewebe bedingteu 
Unterschiede der Wärmeausstrahlung; immerhin strahlen glatte 
Stotfe weniger aus als rauhe. Auch die Absorptionsfähigkeit für 
leuchtende Strahlen ist ziemlich unabhängig vom Stoff and Gewebe; 
um ao mehr wird sie beeinHusst durch die Farbe (siehe unten). 

Die physikalischen Eigenschaften der Stotte und Gewebe abev 
ändern sich wesentlich, wenn sie durchfeuchtet werden. Bei 
Darchnüssung verwandelt, die sogeoannte „hygroskopische" Feuchtig- 
keit jeden Kleiderstoff aus einem schlechten Wärmeleiter in einen 
guten. Das Aufquellen der Fasern verengt die Poren, welche überdies 
durch das „zwischen gelagerte" Wasser bezw. WasBerdainpf aasgefülli 
werden. Beim Nasswerden verliert somit das Kleid an Durohgängig- 
keit für Luft und verdunstenden Öchweisa bis zu vollstündiger Un- 
diu-chlassigkeit. Die vermehrte Lei tun gs fähig keit wird eis um so 
grösserer Uebelstand dadurch, daas das dnrchnäsate Kleid sich 
an die Haut anlegt. Die zur Verdunstung des Wassers aus den 
Kleideru erforderliche Wärme wird dem Körper entzogen. Anderer- 
seits bleibt der Schweisa, welcher durch die schon mit Wasserdampf 
angefüllten Poren hindurch nicht verdunsten kann, auf der Haut 
stehen und bedingt das mit diesem Vorgang infolge behinderter Haut- 
atmung stets verbundene Gefühl unbehaglicher Schwüle. Das Ver- 
halten der Kleiderstoffe gegen Feuchtigkeit, ihre Fähigkeit Wasser 
aufzunehmen und wieder abzugeben, ist daher ein Gegenstand von 
grösster gesundheitlicher Bedeutung, zumal das Gewicht der Kleider 
bei Durohnüasung eine erhebliche Vermehrung erfährt. Die früher 
etwas über 8 kg schwere (jetzt etwas leichtere) deutsche Soldaten- 
kleidung (einschliesslich Mantel) 10 Minuten in Wasser getaucht, nahm 
über 16 kg Wasser auf und behielt davon, kräftig auagewmngen, 
11 — 12 kg. Der Uantel allein vermochte 6 1 Wasser aufzunehmen und 
lrof.z AuBwringens 4 1 zurückzuhalten. Allerdings bewirkt auch eine 
vollständige Durchnilssung durch Regen, ja selbst ein Hineingehen 
in äiessendes Wasser niemals eine Wasseraufnahme der Kleidung wie 
die oben angegebene; immerhin aber ist die Gewichts Vermehrung, die 
sie bei Durchnässung im Regen erlährt, eine sehr bedeutende, sicher 
oft bis zu 6 kg und erheblich darüber, die bei der ohnehin starken 
Belastung des Soldaten an und für sich einen grossen Uebelstand dar- 
.stelit, auch abgesehen von der starken Wärmeentziehung und der ver- 
minderten Hautatmung. Je weniger atmosphärische Feuchtigkeit ein 
Stoß' aufnimmt, desto günstiger ist es, und einer der grcasten gesund- 
heitlichen Verbesserungen, welche die Soldatenkleidung erfahren könnte, 
läge darin, wenn es gelänge, mindestens den Mantel, womöglich aber auch 
das Oberkleid wasserdicht ohne Verminderung der Porosität herzu- 
stellen. Uilitärärztliche Schriftsteller haben vielfach ihre Verwunderung 
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•larüber ausgedrückt, dass eine derartige Massnahme noch nicht eingefähn 
ist, während ea doch an zwerkmiissi^en Methoden, Xleidungsstücke 
wasserdicht herzustellen, nicht l'ehlo. In Wirklichkeit liegt die Sache wohl 
etwas anders. Die hisheri«;tMi Vert'iihren, welche der Hauptsache nach 
aut" einer Imprägnierung; der Stoffe mit essigsaurer Thonerde beruhen. 
sind, wenigstens soweit Tuciistt»tle in Betracht kommen, nur anwendbar 
bei dem Stoff im ganzen, nicht aber, wenn er bereits zu Kleidungs- 
stücken verarbeitet ist. Die in solcher Weise behandelten Stoffe 
verlieren mit der Zeit ihre Wasser« lichtigkeit und zwar schon beim 
Lagern. MilitärkleiderstoiFe aber lagern oft viele Jahre, ehe sie ver- 
arbeitet werden, und ebenso die t'ertig gestellten Kleidungsstücke, bevcf 
sie zur Verwendung gelangen. Die Wasserdichtigkeit schwindet über- 
dies besonders schnell überall da, wo Falten sich hilden, ein Knopl^ 
ein Riemen, ein Gepäckstück drückt oder reibt. Nach kurzer Trage- 
zeit ist deshalb ein Kleidungsstü(;k leicht an einer Stelle wasser- 
dicht, an der anderen nicht, was unter Umständen schlimmer sein 
kann als völliger 3Iangel an Wasserdi<htigkeit. Besonders aber hat sich 
die durch das Imprägnieren bewirkte Verminderung der Porosität stets 
gn isser herausgestellt, als den Angaben der Erfinder entsprach. Ans 
diesen Gründen sind die bisher in unserer Armee getragenen Klei- 
dungsstücke nicht imprägniert, ausser ganz neuerdings die Pellerine 
der Tiadfahrer, wohl aber schon seit längerer Zeit einige nicht au» 
Tuch, sondern aus Leinen bestehende Ausrüstungsstücke, nämlich 
der Brutbeutel, die Zeltleinwand und die Klapi)en im Tornister M;95. 
Fiingegen sind von den seit Oktober lOnl der ostasiatischeu Be- 
satzungsbrigade nachgesan<lten Stü<.*ken nicht nur die Drillich-Lager- 
decken, sondern auch sämtliche Ivhakianzüge (Hock und Hose) bisher 
wasserdicht hergestellt, ausserdem auch versuchsweise ein Teil der 
Tuchröcke. Das dabei angewandte Vertahren ist ein neues, der Art 
nach bisher niclit bekanntes. l^ei«ler hat dem Vernehmen nach auch 
dieses, besonders wegen mangeln<ler Luttdurchlässigkeit, sich nicht 
bewährt. 

Dass Wasserdichtigkeit nur dann von Wert ist, wenn sie ohne 
wesentliche Verminderung der i*orosität sich erreichen lässt, dass 
deshalb gummierte StotVe selbst als Mantel nur für einen rahig aul' 
dem J3ock sitzenden Kutscher allcntulls erträglich, obwohl auch für 
diesen lehlerhaft, für den Soldaten aber vrdlig unzulässig sind, ist 
nachgerade so allgemein bekannt und na(di dem Vorangegangenen so 
selbstverständlich, dass hier niclit weiter dabei verweilt werden soll. 

Bezüglich der Wasseraufnahme und AN'asserabgabe handelt es 
sich bei den Unterkleidern um wesentlich andere Dinge als beiden 
[.'ober- und Oberkleidern. Bei letzteren kommt hauptsächlich ihr Ver- 
hältnis zur a t m o s p h ä r i s c h e n Feuchtigkeit in Betracht. Sie sollen 
'davon so wenig wie möglich aufnehmen, das Aufgenommene rasch 
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wiorler abgeben. Bei den Unterk leidem sind ihre Beziehungen zum 
Schweisa die Hauptsache, den sie reichlich und raech Bniiiehmeu, 
langsam abgeben eollen. Wie dax Wärm el ei tu nga vermögen tat, die 
Fähigkeit zur WasserauFaaiiguiig und Wasserabgabe, desgleichen die 
bei Durchf'enchtung entstehende Venninderong der Durchlässigkeit 
für Luft und Wasserdampf mehr vom Gewebe ala von der Faser ab- 
hängig. Alle diese physikalischen Verhültnisse sind hauptsächlich bei 
den Unterkleidern von Bedeutung, weil bei diesen, die dem Körper 
am nächsten anliegen, Mangel an ForositSt am wenigsten durch ander- 
weitig eintretende Luftmengen ausgeglichen werden kann. Es ist 
daher kein Zufall, dasa der noch heut nicht ganz beigelegte Streit 
Über den zweckmüssigsten Kleidungsstoff, der einige Jahrzehnte lau;; 
mit so grosser Heftigkeit und Einseitigkeit geführt wurde, sich haupt- 
sächlich auf die Unterkleidung bezog. Durch die inzwischen gewonnene 
ErkenntniB, dasa nicht eigentlich der Stoff, d. h. die Faaer, sondern 
das Gewebe über die physikalischen Eigenschaften entscheidet und 
durch die danach veränderte Webetechnik ist dem Streit die Scharfe 
genommen. Es war nicht ganz unberechtigt, einen Wollstoff für das 
unbedingt zweckmäaaigate Unterkleid zu erklären, so lange man nur 
Wolle aosgiebig porös, d. h, weitmaschig (trikotartig) zu weben ver- 
stand. In dem Masse als man gelernt hat, Baumwolle in ähnlicher 
•*W<^Be zu verarbeiten, sind baumwollene Gewebe hinsichtlich der an- 
'gedetiteten physikaliaclien Eigenschaften den wollenen gleichwertig, 
teilweise überlegen geworden. Stärker als früher kommen daher die 
sonstigen Vorzüge der Baumwolle und Sachteile der Wolle zur Geltung. 
Hauplaächlichater Nachteil der Wolle ist, dass sie im Sommer und 
heissen Klima Ueberhitzung und Verweichlichung begünstigt und durch 
die Stutzhaare der Wollgewebe namentlich in neuem Zustande einen 
übermässigen Hautreiz ausübt, der bei empfindlichen Personen teils 
direkt Erytheme hervorruft, teils zum Eratzen veranlasst und dadurch 
.indirekt die Entstehung parasitärer Hautkrankheiten aller .\rt ver- 
nrMoht. Dazu kommt, dass wollene Unterkleider an sich teuer sind 
nnd sich noch teurer stellen durch ihre geringe Dauerhaftigkeit, dass 
sie bei jedem Waschen einlaufen und dadurch beständig an Porosität 
verlieren, endlich dass Infektionskeime in ihnen am leichtesten sich 
ansiedeln. Gut,e baumwollene Stoffe neuerer Webart (Trioot), denen 
diese Nachteile nicht anhaften und alle Vorteile eigen sind, die man 
früher nur den besten Wollstoffen nachrühmen konnte, stellen daher 
miudestens für den Sommer und heisses Klima sieber ein geeigneteres 
Uaterial für Unterkleider dar als Wolle, verleihen aber bei einiger 
Dicke auch für unsere Winter im allgemeinen viillig ausreichenden 
Wärmesehutz. Bei strenger Kälte bleibt die schon in dünner Schiebt 
stark wüiTuende Wolle hauptsüchüch deshalb vorzuziehen, weil das 
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geeignetes Material. Besondere angeeignet eind — wie d&cIi den 
Vorausgegangenen nirht mehr erlüutert zu werden braucht — di* 
feinen (engnittschigeni Leinengewebe mit sehr izeringem LuftgeLott 
und eni^Bprechend geringer Durchlässigkeit; die in solcher Hinaidit 
minder unvorteiUiaften, immer aber den baumwollenen and wolleuw 
Geweben nachstehenden groben Leinengewebe haben den Nachteil der 
Harte und der dadurch bedingten Gefahr des Wundscbeuems nametit- 
lich bei belastetem und htiufig schwitzendem Körper wie dem des Sol- 
daten. Letzteres gilt auch von den neuerdings empfohleuen netzartig 
hergestellten LeinstofTen. Alle bisher bekannten LeinstofTe nebmeii 
überdies wenig Wasser aiilj geben es rasch wieder ab und verliem 
hei ihrer schnell erfolgenden Durchniissung die ohnehin geringe nr- 
spröngliche Porosität vollständig. 

Bei der durch einige Jahrzehnte weit verbreiteten Segeiaterung 
für wollene Unterkleider konnte es nicht ausbleiben, dasa solche auch 
für den deutschen Soldaten verlangt wurden. Wäre ein WolJhenwi 
ohne sonstige Aenderung der Uniformier ung, so wie vielfach empfohlen 
ward, als gleichinässige Unterkleidung für Sommer und Winter wirk- 
lich zur Einführung gelangt, so hätte dies meiner Ueberzeugung nact 
nicht eine Verbesserung, sondern eine Verschlechterung der dentschen 
Soldatenkleidung bedeutet. Der Nachteil der Ueberhitzung inj Sonuuef 
wllre bei weitem grösser gewesen als der aus vermehrtem WärmeBchuti 
im Winter entspringende Vorteil. Bei den in grösserem Massatab« 
angestellten praktischen Versuchen mit Wollhemdon haben — soweit 
mir bekannt — die Urteile der Mannschaften wie der Offiziere ziem- 
lich übereinstimmend dahin gelautet, dass Wollhemden in anserein 
Klima bei unserer gegen wilrtigen militärischen Bekleidung jedenfalls 
für die wärmeren Jahreszeiten zu heias seien. 

Etwas wesentlioh anderes war es, wenn H i 1 1 e r seiner Zeit zwar 
auch die Einführung des Wollhemdes befürwortete, aber dabei im 
Sommer den Tuch-WafTenrock mit einem solchen aus gefilrbtem Drilhch 
vertauschen wollte. Ebenso ist die Verabfolgung des Wollhemdet 
an die oatasiatische Besatzunga -Brigade lediglich als Bestandteil der 
Winter-UniforiD gewiss eine vorteihafte Massnahme, zumal der 
ostasiatische Winter erheblich kälter zu sein pflegt als der unserige. 
Darüber aber bestand unter den Hygienikern schon seit längerer 
Zeit keine Meinungsverschiedenheit, dass ein leinenes Hemd f^ 
den Soldaten gänzlich verwerflich ist und auch das vor längerer Zeit 
der Armee eingeführte engmaschige Kalikohemd den hygieniBoheu 
Forderungen nur unvollkommen entsprach. Als wesentliche Ver- 
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beseerung der deutschen Soldaienkleidung erscbeint daher die mii 
JI/95 allgemein erfolgte Einführung eines Hemdes aus baumwollenem 
Tricotgewebe (Twistgewebe), welches jedenfalls illr die Entwäi-mang 
des Körpers im Sommer wesentlich günatigere Verhältnisse schaH't 
und im allgemeinen mindestens für den FriedensdJenst auch in 
unseren Wintern aasroichen dürfte. Dasa die ostasiatische Besatzunga- 
Brigade für den eigentlichen Sommer mit einem noch leichteren 
baumwollenen Tricothemd ausgerüstet ist, wurde schon an anderer 
Stelle erwähnt, desgleichen, dasa die Unterhosen bei dieser Brigade 
nach den Jahreszeiten ebenso verschieden sind wie die Hemden 
(Wolle, Baiirawolltricot, Sommer-BanmwolU.ricot). Die sonstige 
deutsche Armee trägt im Frieden wührend des Sommers und des 
Winters eine Unterhose aus Kaliko, bei M/95 derart eingerichtet, 
dass sie im Quartier auch als Oberhose getragen werden kann (vergl. 
oben); für den Krieg wird ausserdem eine wUrmere, gewirkte baum- 
wollene Unterhose vorrätig gehalten. 

Der EinflusB der F a r h e auf die physikalischen Eigenschaften 
der Kleider wird noch vielfach unterschStüt. Für das Wärme- 
auf spei oh emngsv er mögen ist die Farbe geradezu entscheidend. Während 
die Absorption der Wärmestrahlen bei leinenen, baumwollenen, wollenen 
und seidenen Geweben sich wie 98:100:102:108 verhält, ist sie 
bei grünen, rotpn und blauen Stoffen rund l'/j — 2 (je nach dem 
helleren oder dunkleren Farbenton), bei schwarzen mehr als 2mal 
so gross wie bei gleichartigen weissen. Die Sommer-Uniform der 
ostasiatischen Besatzungs - Brigade isf khakifarben (ziemlich helles 
Gelb, welche Farbe hinsichtlich des Wärm eaufspe ich er tmgs Vermögens 
dem Weiss am nächsten steht), die W^i nie runi form graugrün') von 
mittlerer Helligkeit 

Jede Färbung vermindert die Darchl&saigkeit der Stoffe fiiv 
Lnft und Wasserdampf; Unterkleider sollten deshalb auBschliesslich 
naturl'arben getragen werden. 

Bei der bürgerlichen Kleidung hat die Verwendung giftiger 
Farben znweilen Geaundheitsechädigungen zur Folge gehabt, nicht 
nur Hau tau ssch läge, sondern auch allgemeine Vergiftungsersch einungen. 
Bei der Kleidung des deutschen Soldaten ist derartiges so gut wie 
ausgeschlossen, weil alle für militärische Bekleidung gelieferten 
Materialien sowohl hinsichtlich des Stoffes und Gewebes (Gewicht, 
Zahl der Fäden, Dehnbarkeit und Zerre issbarheit) als hinsichtlich der 
verwandten Farben in den Bekleidungsämtern genau vorgeschriebenen, 
sehr strengen Prüfungen unterzogen werden. Giftige Farben können 



1) Ea ist nicht gelungen, aul der beigefügten Abbildung dieae Behr eigen- 
tümliche Farlie tföÜig getreu wiederzugeben, trotz aller von der bekannten Firma 
Mdsenbach, Biffarth u. Co. darauf verwandten Mühe. 
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daher höchstens bei Strümpfen (bezw. Fusslappen) und Taschentflcheni 
in Frage kommen, weil diese Gegenstände dem deutschen Soldaten 
nicht geliefert werden '). 

Für militärische Verhältnisse aber hat die Farbe insofern noch 
eine besondere Bedeutung, als sie die Treiierprozente ganz wesent- 
lich beeinflusst. Aus den grossen Zahlen des amerikanischen 
Rebellionskrieges hat man abgeleitet, dass bei roten, grünen, braunen, 
graublauen Uniformen die Verwundungsziftem sich verhalten wie 
12:7:6:5, bei roten also mehr als noch einmal so gross seien wie 
bei graublauen. Seitdem sind zalilreiche Versuche betreffs der 
Erkennbarkeit der Farben im Gelände angestellt worden, von mili- 
tärischer und nicht militärischer Seite. Im allgemeinen scheinen die- 
jenigen Farben sich am wenigsten abzuheben, in denen neben der 
eigentlichen Farbe Grau reichlich vertreten ist (Graubraun, Graugrün, 
Graublau). Daneben aber kommen nicht nur die Entfernungen, sondern 
auch sehr wesentlich atnios])härische Zustände (Belichtung, Wasser- 
dampf), Bodenverhältnisse und Vegetation in Betracht, so dass schwer- 
lich irgend eine Farbe überall und zu allen Zeiten als gleichmässig 
militärisch vorteilhaft bezeichnet werden kann. Findet man doch den 
Hasen auf unseren Stoppeln, den Löwen in den afrikanischen Wüsten, 
den Tiger in der Sonne Indiens gleichmässig als Beispiele von 
Mimicry aufgeführt ! 

Verschiedenartige Farben an den einzelnen Teilen des Ansuges. 
mehr noch blitzende Metallteile, dürfton wohl überall, wenn auch nicht 
für alle Entfernungen, die Erkennbarkeit erhöhen. Sowohl bei der 
Sommer- als bei der Winterkleidung der ostasiatischen ßesatzungs- 
Brigade sind deshalb Bock, Hose und Helmüberzug bezw. Mütze von 
gleicher Farbe, die vorderen Knöpfe der Rockbluse aus Hom und ver- 
deckt, die hinteren ebenso wie die Knöpfe des Mantels aus mattem 
Metall, die Metallteile am Helm vermindert, Adler und Helmspitxe 
abnehmbar (vergl. oben). Abgesehen von der geringeren Erkennbarkeit 
sind dadurch noch andere Vorteile (Gewichtserleichterung, raschere 
Reinigung) erreicht Auch die überwiegend graubraunen Aus- 
rüstungsstücke und der grau blaue Mantel heben sich namentlich 
von der graugrünen Winteruniform nur wenig ab. 

Bezüglich des Schnittes kommt zunächst die Weite der 
Kleider in Betracht. Schon oben wunle gesagt, dass bei Hitze ein 
weites, bei Kälte ein engeres, al)er nicht zu enges Kleid vorteilhaft 
sei. Die einfachste Erfahrung lässt erkennen, dass bei niedriger 
Aussentemperatur sowohl ein zu weites als ein eng anliegendes Kleid 
ungenügenden Wärmeschutz bietet — ersteres weil es zu grosse 



l) Die {)stÄj?iati.^chc Bepatzungt? - Brigade erhält sowohl Strümpfe als Fu»- 
lap}x?u geliefert (vergl. ol)en). 
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Mengen kalter, bewegter Lul't eiotreten läset, letzteres wegen des 
Mangels einer ausreichenden zwischen gelagerten Lnftschicht. Grund- 
faisch ist die Jäger 'sehe Lehre, dasa das Kleid am besten dem 
Körper unmittelbar anliege, hervorgegangen aus der fehlerhaften 
Grundanechauang, dass das Kunst-Kleid des Menschen dem natürlichen 
Haar- oder Federkleid der Tiere entspreche. Letzteres aber ist ein 
Bestandteil des Organismus selbst, das Kleid des Menschen etwas 
rein äusserlich Hlnzugethanes, dem Organismus ewig FremdbleibeudoB, 
das er also nicht wie ein Fell, sondern wie ein transportables Haus 
mit sich herumträgt. Uebrigens liegt gerade die von Jäger vor allen 
anderen so einseitig gepriesene Wolle der Haut am wenigsten an, 
weil die StUtzha&re der Wollgewebe selbst bei Durchnässung immer 
noch einen kleinen Abstand von der Haut bedingen. Dem natllrlichen 
Schönheitsideale, an dessen Stelle die Kleidung so vielfach willkürliche, 
oft genug der Natur geradezu ins Gesicht schlagende falsche Ideale 
gesetzt hat, kommt freilich die eng anliegende Kleidung am nächsten, 
aber auch nur unter der Voraussetzung, dass der Eürper selbst nicht 
allzuweit hinter dem Ideale zurückbleibt! 

Gerade dass der Mensch kein natürliches Kleid besitzt, bewirkt, 
daas er weniger als jedes Tier an ein bestimmtes Klima gebunden 
ist. Er Iftsst sein künstliches Kleid am Pol von Eis starren, am 
Aequator von der Sonne versengen, seine Haut aber in beiden Fällen 
von einer annähernd gleich temperierten, der physiologischen Eigeu- 
temperatur des Körpers nahekommenden Lul^ohicht umspölen. Fehlt 
eine solche zwischen Haut und Kleid, so muss dessen temperatur- 
ausgleichende Kraft sich verringern; ein enganliegend es Kleid muss 
also bei niedriger Aussentemperatur als kühl, bei hoher als heisE 
empfanden werden. Auch noch in anderer Beziehung ist es ungünstig. 
Schon bei Besprechung der Porosität ward betont, dass der Luftzutritt 
zur Haut selbst bei stärkster Kälte durch die Kleidung zwar ent- 
sprechend verlangsamt und vermindert, aber keineswegs aufgehoben 
werden soll. Er ist notwendig zur Erhaltung des Wännegleichgewichts, 
ausserdem aber wünschenswert, um die Hautmuskeln durch immer 
neue Berührung mit verschieden temperierter Luft in bestllndiger Uebung, 
in stetem Turnen (wie Du Bois-Reymond es bezeichnete) zu 
erhalten, weil von ihrer Fähigkeit, auf atmosphärische Reize zu 
reagieren, die Widerstandsfähigkeit gegen ErkültungseinHüsse vorEugs- 
weise abhängt. Abhärtung gegen Witterun gseinflüsse wird, wie 
R n b n e r sehr beherzigenswert hervorhebt, nicht durch kalte 
Waschungen bei sonstiger Verweichlichung, sondern vor allem durch 
eine den Luftzutritt zur Haut nicht übermässig hemmende Kleidung 
erreicht. Am vollkommensten aber gestaltet da» Turnen der Haut- 
muskeln sich dann, wenn zwischen Kleidung und Haut ein auf- 
steigend er LuHstrom sich bilden kann. Der bekleidete Meusch, 
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sofern die Kleidung nicht eng anliegt, gleicht einem Ventilations- 
Mantelofen: der wärnieproduzierende Körper dem ei^ntlichen Ofen, 
das Kleid dem Mantel. Die an den Händen und Füssen eintretende 
kühlere Aussenluft erwärmt sich am Kiirper, wird demg^mttss leichter, 
daher durch die nachdrängende Aussenluft emporgehoben, bis sie am 
Halse wieder austritt. Solch aufsteigender Luftatrom vorsngsweiM 
veranlasst die Hautmuskeln unausgesetzt, abwechselnd sich msammen 
zu ziehen und zu erschlaffen und durch diese Uebnn^ eu erstarkeiL 
Bei allgemein anliegender Kleidung kann er überhaupt nicht zu stände 
kommen, ein einzelner eng anliegender Teil vermag ihn zu ante^ 
brechen. Bei der Soldatenkleidung kommt in dieser Beziehung haupt- 
sächlich das Andrücken der Kleider an den Leib durch den gepackten 
Tornister, des weiteren der mit Ausrüstungsstücken belastete hah- 
riemen und die Halsbekleidung in Betracht ^). Ersteres ist nicht ganx 
zu vermeiden, aber schon seit längerer Zeit wesentlich verminden 
durch veränderte Form des früher t lachen Tornisters, welche jetzt ein 
Durchstreifen von Luft zwischen Tornister imd Rücken gestattet'), 
imd durch veränderte Tragweise des Mantels (als Kranz um den 
Tornister gelegt, während er früher, gerollt über die Schulter getragen, 
den Tornister an den Rücken sozusagen anschraubte). Der Lieibriemen 
soll bei belastetem Körper jetzt vorschriftsmässig so lose sitzen, dass die 
Hand bc(iuem zwischen Watfenrock und Leibriemen durchgreifen kann. 
was erst durch eine gegen früher verbesserte Ausbalancierung der 
Gepäckstücke ermöglicht ist. Der Rockkragen soll so weit sein, dass 
man zwischen ihm und der Binde mit zwei Fingern um den TT^« 
herumfahren kann. 

Soweit es sich nur um den aufsteigenden Luftstrom handelt, ist 
durch letztere Bestimmung den hygienischen Forderungen genügt. 
Aus einem anderen Grunde aber kommt ausser dem Kragen auch der 
Halsbinde eine sehr erhebliche Bede\itung zu. Der Kragen wird dem 
Manne von anderen verpasst ; Aenderungen des Halsumfangs, wie sie 
bei den Mannschaften im Laufe der Dienstzeit fast immer eintreten, 
werden von Zeit zu Zeit festgestellt und berücksichtigt Die Hab- 
binde aber legt er selbst an und wenngleich auch ihr Sitz seitweilig 
kontrolliert wird, so kommt doch durch .sie viel leichter als durch 
den Kragen ein Druck auf die Hal.Kgeiassc zustande, namentlich des- 
halb, weil der Hals bei Anstrengung und Körpererhitzung anschwillt, 
eine bei Beginn eines Marsches locker sitzende Binde daher im Ver 
laufe des Marsches zu eng werden kann. Das aber ist die aweite 
Forderung, die an den Schnitt (und das damit Zusammenhängende; 



1) Ein Hodenriemoii an Stelle von Hosenträgern iüt in der Armee mit 
Recht untersagt. 

2) Wegen des Gepücksackefl und dessen Tragt^gerüst bei der oetaaiatiBclieD 
Besatzungs-Brigade siehe unter ,^VuRrüstung''. 
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der KleidutigE stücke gestellt werden muHd, daes jeder Druck auf 
grüssere Blutgeftisse, NervenstSmme und lebenswichtige Organe ver- 
mieden werde (Krampfadem , Hämorrhoidon, Herzleiden , Magener- 
weiterung, Schnürleber, Unterleibs bräche). Wie seLr im allgemeinen 
die heutige Frauenkleidung gegen diese Forderung verstösst, bat 
neuerdings vielfache Erörterungen und praktische Reform versuche ver- 
anlasst. Bei der Soldaten kl ei düng dreht es sich auch hier wieder 
vomebiulich um den Leibriemen und die Halsbekleidang, ausserdem 
um die Trageweise des GepScka {s. unter „ AuBrfiatung" ). 

Daaa im allgemeinen der Stehkragen auch bei sorgfältiger Ver- 
passung immerhin leichter einen Druck auf die Halsget'ässe ausübt 
ab ein Umlegekragen, dürfte nicht zn bestreiten sein. FUr einen 
grSneren Uebelstand des Stehkragens halte ich es, dass er im Sommer 
die GntwHjmung erschwert, während andererseits oft darauf hingewiesen 
ist, dass — wie die Matrosenkleidung zeigt — der Hals zu denjenigen 
Efirperteiien gehört, die auch im Winter keineswegs eines besonderen 
Warmeschut^es bedürfen. Gleichwohl bat der alte Streit um Steh- 
und Umlegekragen viel an gesundheitlichem Interesse verloren, nach- 
dem der Stehkragen, welcher früher geradezu eine steife Kopfhaltung 
erzwingen sollte, immer niedriger, weiter und weicher geworden ist. 
Die RochblDse der ob tasia tischen Besatzungs- Brigade besitzt ebenso 
wie die Litewka der Armee einen Umlegekragen; bereits früher 
unternommene Versuche mit Umlegekragen am WafTenrock der Armee 
statt des bisherigen Stehkragens werden dem Vernehmen nach weiter 
fortgesetzt. Bei dar Besatzungs-Brigade ist die Halsbinde an den Um- 
legekragen angeheftet. 

Blutstauungen an den Füssen können auch zustande kommen 
durch zu festes Zuschnüren der Bin de Vorrichtung am unteren Ende 
der Reithose und durch unz weck massiges Zusammenlegen der Unter- 
und Oberhose bei den FussmanaschatWi , wenn die Hosen in die 
Stiefelach &fte gesteckt werden. 

Wesentlich ist ausreichende Weite der Kleidungsstücke ins- 
besondere an den Gelenken, weil an allen grösseren Gelenken mit 
Ausnahme des Hüftgelenkes grosse Blutgefässe und NervenstKmme 
oberHäcblich verlaufen, ausserdem deshalb, weil der militSrische Dienst 
sehr ausgiebige Gelenkbewegungeu notwendig macht und ein bei engen 
Kleidungsstücken dabei erfolgender Druck auf die Gelenke oder die 
vorgelagerten Schleimbeutel zu Enteündungen Veranlassung giebt. So 
kommen namentlich Erkrankungen des Kniegelenkes und des Knie- 
Scheiben -Seh leim beuteis durch eine enge Reithose zustande, welche 
aus diesem Grunde mit eingearbeitetem Knie (d. h. mit breiterer and 
Ungerer Vorderhose im Vergleich zur Hinterbose) hergestellt wird. 
Zu beachten aber bleibt, dass eine zu kurze Reithose aus leicht be- 
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greiflichem Grunde fjcennu so wirkt wie eine an und flUr sich am Knie 
zu enge. 

Für den Schnitt des Hock es muss im übrigen der Umstand mass- 
gebend sein, dass die Vonlertikche des Unterleibes eines Schutzes 
gegen stärkere Abkühlung und erhebliche Temperaturschwankangec 
bedarf. Wegen der bedeutenden BlutiuUe der Unterleibsorgane ist 
die Wärmeabgabe an diesem Körperteil bei niedriger Aossentemperetur 
besonders gross; aus dem niUnlichen Grunde beding starke Ver- 
änderung in der Füllung der Unterlei bsgeiasse besonders grosse Druck- 
schwankungen im ganzen Getusssystem. Jacken- oder frackartig ge- 
schnittene Kleidungsstücke (in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
allgemein üblich) eignen sich daher nicht als Felduniform. Der Waffen- 
rock der deutschen Armee erscheint in dieser Beziehung vollkommen 
zweckmässig, aber auch die neuerdings für den kleineren Dienst im 
Frieden eingeffihrte, leichter zu verpassende, bequemere, freilich minder 
schmuckvolle, blusenartig geschnittene Litewka genügt. Letztere geh5n 
nicht zur Ausrüstung der eigentlichen Feldarmee, hingegen wird sie 
fortan im Kriegsfall bei der gesamten Landwehr-Infanterie an Stelle 
des Waffenrockes getragen. Die Rockbluse der ostasiatischen Be- 
satzungsbrigade stellt ein Mittelding dar zwischen Waffenrock and 
Litewka: mit ersterem hat sie die Schösse und dadurch das kleid- 
samere Ansehen gemein, mit letzterer die Weite, welche in Verbindung 
mit einer Zug Vorrichtung die Anlegung auch doppelter Unterkleider 
von wechselnder Dicke ohne weiteres gestattet und die Verpassung 
sehr erleichtert, da die blosse Angabe der Körperl an ^e bei ihr 
genügt 

Wird stärkerer Wärmeschutz des Unterleibes notwendig^^ so pflegt 
man ihn durch Leibbinden herbeizuführen. In der prenssischen 
Armee werden 20 Leibbinden bei jeder Kompagnie vorrätig gehalten 
und lediglich auf Grund militärärztlicher Bescheinigung an einzelne 
Mannschaften verabfolgt. Bei der ostasiatischen Besatznngs-Brigade 
sind für jeden Mann 2 Leibbinden vorhanden. 

Der Mantel des deutschen Soldaten ist vereinzelt als zu kurz 
— namentlich für das Biwak — bezeichnet worden. Weil er aber im 
Winter auch zur Marschklei<lung gehört und ein langes Kleidungs- 
stück (zumal ein verhältnismässig gewichtiges) das Marschieren er- 
schwert, hat man die Mitgabe einer Decke aus Wolle oder wasser- 
dichtem Segeltuch empfohlen. Minder dringlich erscheint dies seit 
jeder Mann eine Zeltbahn bei sich führt, welche — sofern sie nicht 
zum Aufschlagen des Zeltes erfordert wird — auch als Regenmantel 
oder Decke benutzt werden kann. Bei der ostasiatischen Besatzungs- 
Brigade ist der Mann — wie schon oben erwähnt — sowohl mit 
Zeltbahn als mit wasserdichter Drillichdecke ausgestattet. 
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Ein hervorragend wichtiger BeetandteJ] der militärischen Kleidung, 
besonders bei den Fusstruppen , ist die Fusafaelcleidung, von 
deren zweckmässiger Beschaffenheit die Marschfahigkeit und die Voll- 
zähligkeit der Ti-uppe zu gutem Teil abhüngt. Fitsakranke sind eine 
grosse Plage für die Truppe, wenn sie bei dieser verbleiben, aus 
anderen Gründen eine kaum geringere fflr Sanitatsaastalten, in die sie 
im allgemeinen bei sonstiger Gesundheit gR,r nicht Idneingehöreti. S c h u m- 
bürg hat überdies neuerdinge nachgewiesen, wie ausserordentlich der 
Kraft verbrauch beim Marschieren bei Behinderung durch kleinste Fiies- 
scbäden wächst. Allgemein bekannt ist, dass die in den letzten Jahr- 
zehnten allmählich bewirkte Reform der bürgerlichen und militärischen 
E^^aBbekleidung, inabesondere die Verdrängung des früheren symme- 
trischen (zwei balligen), den anatomischen und physiologischen Verhälir- 
niesen des Fussee Qohn sprechenden Schuhes durch den einbälligen (fUr 
den rechten und linken Fuss besonders geschnittenen j auf den Lehren 
H. V. Meyer 's beruht, auf welche hier nicht näher eingegangen zu 
werden braucht. In der deutsches Armee haben diese Lehren längst 
volle Beachtung gefunden und theoretische wie praktische Weiterent- 
wickelncg eri'ahren. Gerade bei der Fussbekleidung wäre im übrigen 
eine Berücksichtigung der ganz individuellen Verhältnisse des einzelnen 
Mannes besonders za wünschen, aber durchführbar ist eine solche Mass- 
nahme offenbar nicht, vielmehr muss hier, wie bei der militäriachen Be- 
Itleidung überhaupt, mit Durch seh uittsmassen gerechnet werden. Ge- 
mindert wird dieser Uebelstand durch die sehr grosse Zahl (19X7 = 133) 
von Leisiennummem (19 verschiedene Längen von 24 — 33 cm und fär 
jede Länge 7 Breiten), die in den Bekleidungsämtern der deutschen 
Armee vorr&tig gehalten werden, während Brandt v. Lindau noch 
1883 f^ die Bevölkerung überhaupt nur 113, für die im Heere ver- 
tretenen Altersklassen sogar nur Ü2 Nummern für notwendig erachtete. 

In allen Armeen wird zur Zeit jeder Mann mit zwei Paar Fuss- 
bekleidungeu versehen , was zur Sicberstellung der Marschfähigkeit 
auch onerlässlich erscheint; bei den meisten ist das eine Paar leichter, 
durchlässiger und bequemer als das andere. Massgebend für diese 
Gestaltung der zweit«n Fussbekleidncg ist sowohl das Bedürfnis, die 
Belastung des Soldaten thunlichst gering zu gestalten und die Ver- 
packung EU erleichtern, als anderweitige bygienisobe Rücksicht. 

Marsch und Gefecht bei verschiedensten Witterunga- and Boden- 
verhältnissen erheischen eine starke, widerstandstUhige, daher not- 
wendig nicht ganz leicht«, nur massig durchlässige und mehr oder 
weniger starre Fusebekleidung. Während und nach der Anstrengung 
aber schwillt der Fuss an; Wiederherstellung der physiologischen 
Verhältnisse verlangt eine möglichst ungehinderte AusdUnstuiig des 
Fusses; eine Vertauschung des Marsch stief eis mit einer poröseren, 
weicheren imd leichteren Fussbekleidung wird nach Beendigung der 
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Anstrengung als eine ^osse Wohlthat empfanden, iv^elohe wesentlich 
dazu beiträgt, das Ermüdungsgefühl rascher zu verBcheadien und ic 
neuen Leistungen zu befiihigen. Immerliin aber muss auch die zweite 
Fussbekleidung so widerstandsfUhig sein, dass sie nötigenfalls — bei 
zeitweiliger Unbrauch barkeit des eigentlichen Marschstiefels — anch 
auf dem Marsche getragen werden kann. 

Bezüglich des Marschstiefels stehen seit langer Zeit zwei 
Parteien sich gegenüber: die eine begeistert sich für den Schnflr- 
Stiefel, die andere für den Schaftstiefel. Die Vorzüge und Nachteile 
beider Arten von Fussbekleidung dürften sich annähernd die Wage 
halten, persönliche Liebhabereien und Volksgewohnheiten den Atu- 
schlag geben. Der Schaftstiefel schützt nicht nur den Fusa, sondern 
auch — je nach der Länge — ganz oder teilweise den Unterschenkd 
gegen Nässe und mechanische Einwirkungen, gestattet das ESinsteckes 
der Hose, wodurch deren unterer Teil vor Verschmutzung bewahn 
bleibt, hält im Winter warm, ist dauerhaft und lässt sich, solange 
er trocken ist, auch im Dunkeln rasch und leicht ansiehen. Staub, 
Schmutz, vor allem Steincheu, die so rasch zum Wundlaufen Ver- 
anlassung geben, dringen nicht leicht hinein. Aber durchn&sst lisst 
er sich nur schwer, unter Umständen überhaupt nicht anziehen, 
trocknet langsam, kann dabei hart werden und in solchem Zustande 
leicht Druckschäden bewirken; bei zähem Boden kann der Fubs 
herausgleiten; bei sehr langem und zugleich steifem Schaft sind 
Verletzungen der Kniegegend nicht ausgeschlossen. Den längsten 
Fusstruppen-Schaftstiefel trägt die russische Infanterie ; er reicht 
dort bis zum Knie, aber das Leder des Schaftes ist ganz weich 
und geschmeidig. Im russisch -türkischen Kriege 1877/78 soll er 
sich vortrefiflich bewährt haben; andererseits ist darauf hin^wiesea 
dass die ausserordentlich verschiedenen klimatischen Verhältnisse in 
dem gewaltigen russischen Reich und die grossen Temperaturunter- 
schiede zwischen Sommer und Winter in weiten Teilen desselben 
eine Einheits-Fussbekleidung daselbst unvorteilhaft machen ^). Der 
Marschstiefel der deutschen Fusstruppen ist ein Schaftstiefel (mit 
Doppelsohle, Sohlennägeln und Absätzen), dessen Schaft nur bis lor 
Mitte der Wade reicht (29 — 31,5 cm). Man möchte glauben, dass dies 
genüge, um die Vorteile des Schaftstiefels zu erreichen, ohne die Nachteile 
langer Schäfte mit in den Kauf nehmen zu müssen, aber seine Schaft- 
länge wird doch unter gewissen Umständen ungenügend sein ; so hat 
der Infanterie-Stiefel der ostasiatischen Besatzungs-Brigade Wesen des 
vielfach sumpfigen Geländes in China einen um 5 cm längeren, Übriffens 
weichen, aus einem Stück geschnittenen Schaft erhalten. 



1) Der russische Armee-Stiefel ist bei allen Waffengattungen gleich; auch 
besteht daselbst kein Unterschied zwischen Marschstietel und zweiter' Tubs- 
bekleidung. 
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Die Kachteile des Scbaftatiefels bezeiclmeD zugleich die Vorteile 
des Schnürstiefels and umgekehrt. Letzterer verändert auch bei 
längerem Gebrauch seine Form weniger, trocknet sclme!ler, gestattet vor 
allem Rück sichln ahme auf' die AusdehnuDg des Fusses beim Marschieren 
und auf verschiedene Dicke der inneren Fussbekleidung ; Abgleiten 
ist nicht zu befürchten. Andererseits erfordert das ScbnUren eine 
gewisse Zeit und ist namentlich im Finsteren einigermasaen schwierig, 
wobei dann auch leicht eine Preisgabe seines Haupt Vorteiles, des gut 
anschliessenden Sitzes, sich ergiebt ; Staub, Sclimutz, Steinchen, Wasser, 
Schnee und Insekten dringen leichter ein ; dazu können die Sohnürbünder 
reisaen, die Schnürhaken abbrechen, herausfallende Schnürenden zum 
Hinfallen Veranlassung geben. 

Als zweite Fussbekleidung trug die preussische Armee 
im Kriege 1870/71 und noch lange nachher Schuhe oder ganz kurz- 
schäftige Stiefel ; durch MJ87 wurde ein Schnürschuh mit kurzem 
Schaft (14— IG cm) eingeführt, zunächst aus Segel lein wand mit Leder- 
beaatz, später ganz aus Leder (anfangs mit der Narbenseite nach aussen, 
jetzt nach innen, beim Schaftstiefel die Fleischseite nach aussen), mit 
einfacher Sohle, ohne Sohlennägel und Absatzeiaen. Als zweite Fuss- 
bekleidung dürfte der Schnürschuh jedenfalls das Kiclitigste sein. Sein 
Hanptnachteil (Zeitaufwand, Schwierigkeit des Anlegens im Dunkeln) 
kommt bei der zweiten, hauptsächlich im Quartier u. s. w. getragenen 
Fussbekleidung weit weniger in Betracht, alle seine Vorzüge machen 
sich gerade dort voll geltend. Auch bei seiner ausnahm s weisen Ver- 
wendung als Marachschuh ist er der oben erwähnten froheren zweiten 
Fussbekleidung bei weitem vorzuziehen. Er begünstigt das Kindringen 
von Schmutz, Geröll und Nässe immerhin in weit geringerem Grade 
nnd giebt dem Fussgelenk einen kräfLigeren Halt. 

Wo ein Schnürstiefel als Marschstiefel benutzt wird, ist neuer- 
, .dingB, um seine Vorteile mit denen des Schaftstiefels möglichst zu 
Krarciiugen, meist eine Gamasche hinzugefügt. So in Oesterreich- 
^K^tgam, Italien, in der Schweiz und in England. Die Ansichten über 
P dit Zweckmässigkeit solcher Massnahme sind geteilt. Lediglich 
hygienisch betrachtet dürften Gamaschen jeder Art, die Jahrzehnte 
hindurch als abgethan galten, erbeblich mehr gegen sich als für sich 
haben. Lederne Gamaschen werden hart und drücken alsdann, leiueoe 
laufen ein und zerreissen leicht ; die Luftcirkulation wird durch sie 
weit mehr als dnrch Schäfte behindert; sie verschieben sich bei 
Zerreissen der Stege nach oben nnd schnüren in solchem Falle den 
Unterschenkel ein, was überdies ohnehin leicht geschieht, sowohl 
wenn sie zum Knöpfen als wenn sie zum Schnüren eingerichtet sind. 
In der deutschen Armee sind nur die erst ganz neuerdings aufgestell- 
ten Radfahrer- und Maschinenge wehr- Abt eilungen mit Gamaschen 
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versehen^ bei denen die Besonderheit ihres Dienstes die Massnahme 
bedingt. 

Wie die anderen Kleiderstoffe verliert auch Leder durch Färben 
an Durchgängigkeit für Luft und Wasserdampf, weit mehr noch dordi 
Schmieren und Wichsen. Der naturfarbene Stiefel der ost- 
asiatischen Besatzungs-Brigade (bei allen Waffengattungen) erscheint 
deshalb als der günstigere. Die Brigade ist übrigens mit 3 Paar 
Fussbekleidungen versehen : 1 Paar Schaftstiefel, 1 Paar lederne 8clmü^ 
schuhe (wie in der Armee), 1 Paar niedrigere Schnürschuhe au 
wasserdichtem braunem Segeltuch als Bord- und Quartierschuh. 

Von der sonstigen, nicht zur Bekleidung gehörigen Ausrüstung 
des Soldaten knüpft sich ein gesundheitliches Interesse insbesondere 
an die von ihm als eiserner Bestand mitgeführten Nahrungsmittel 
Dieser ist hier nicht Gegenstand der Erörterung. Wohl aber kommt 
bei der Gesamt-Ausrüstung sehr wesentlich noch die Frage der 
Belastung für uns in Betracht. Dieses Thema ist insofern ein 
eigenartiges, als es wohl das einzige Gebiet umfasst, auf welchem 
militärische und gesundheitliche Interessen, die sonst vielfach einander 
mehr oder weniger entgegenstehen, vollständig zusammenfallen. Beide 
fordern zunächst und vor allem eine tliunlichst geringe Belastung des 
Soldaten, wobei übrigens in hygienischer Hinsicht wesentlich nur der 
Fusssoldat in Frage steht, weil bei den berittenen Truppen die 
Last vom Pferde getragen winl. 

Die Notwendigkeit, die vom Infanteristen getragene Last auf ein 
möglichst geringes Gewicht zu beschränken, ergiebt sich aus der 
einfachen Ueberlegung, dass der Mensch — er sei stark oder schwach — 
doch immer nur über ein ganz bestimmtes Kraftmass verfügt, über 
das er nicht hinauskann. Als Durch schnittskraft eines Mannes be- 
trachtet man beiläufig ^/^ Pferdekraft = "^^j-jj also rund 11 Kilogramm- 
meter in der Sccunde. Je mehr von dieser Kraft zum Lasttragen 
verbraucht wird, desto weniger bleibt übrig füi* Marsch und Gefecht. 
Um dieses Axiom ist in keiner Weise herumzukommen. 

Die untere Grenze der Belastung aber wird bedingt durch die 
Notwendigkeit, dass der Soldat nicht nur Waifen und Munitioa 
sondern auch Wäsche, Nahrungsmittel und zahlreiche andere Gegen- 
stände, bei der heutigen Krieirfülirung auch Schanzzeug bei sich 
tragen muss. Und wenn nach Obigem jedes Pfund Mehrbelastung 
unzweifelhaft an sich dui-cli Kraftverbrauch die sonstige Leistungs- 
fähigkeit mindert, so ist doch andererseits nicht zu vergessen, das? 
das Fehlen irgend eines notwendigen Ausrüstungsstückes schlimmer 
sein kann als die Vorwegnjihme eines gewissen Kraftmasses, die durch 
das Mitführen bedingt wird. 

Ganz allgemein hat man schon vnr langer Zeit den Satz auf- 
gestellt, der Soldat solle nicht stiirkcr belastet werden als mit ^/, 
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seinea Körpergewichtes. Da das DurchschDittsgewickt des deutschen 
Soldaten 65—70 kg betragt, go w-ürden 22—24 kg als zulässige 
Höchstbelastung anzusehen sein. Mir persönlich ist dieser Satz immei' 
recht willktirlich erschienen. Ebensogut könnte man ^/^ des Körper- 
gewichtes als Maximum hinstellen. Die praktisch im Grunde allein in 
Betracht kommende Frage ist die, welche Gegenstände getragen 
werden müssen und wie weit ihr Gewicht vermindert werden kann, 
ohne daes ihre Widerstandstahigkeit und Dauerhaftigkeit in unzu- 
ISssiger Weise leidet. Als zweiter Gesichtspunkt kommt zweifellos 
die Frage hinzu, wie stark der Soldat in denjenigen Armeen belastet 
ist, mit denen man als eveutuellen Gegnern zu rechnen hat. Aber 
dabei sprechen doch schon viele Nebenumstftnde gewichtig mit. Der 
Soldat einer im allgemeinen körperlich stärkeren Nation kann trota 
etwas höherer Belastung sich unter günstigeren Bedingungen betiuden 
als der minder belastete einer schwächlicheren; verschiedene Art der 
Kekrutierung kann in gleichem Sinne wirken, verschiedene Friedens- 
aasbildung den Mann in sehr verschiedener Weise an das Lasttragen, 
das in hohem Masse Sache der Uebung ist, gewöhnen. Eine 
geringere Belastung, die durch geringeren Wert der Waffe, durch zu 
starke Verminderung der mitgefUhrten Munition, durch ungenügende 
Dauerhaftigkeit der Bekleidungs- und anderer Stücke, durch Fehlen 
eines wirklieb notwendigen Gegenstandes erreicht wäre, könnte viel- 
leicht unter Umständen einen augenblicklichen, aber gewiss nicht bei 
längerer Dauer des Feldzuges einen dauernden Vorteil darstellen. 
Eine zweckmElssigere Trageweise kann eine an sich grössere Last in 
Wirklichkeit zu einer leichteren machen. Diese Gesichtspunkt« dürfen 
bei Vergleichung der Belastung des Soldaten in verschiedenen Armeen 
nicht ausser acht bleiben und lassen eine mechanische Verwerlung der 
nackten Zahlen nicht, zu. Immerhin bürgt schon der zweifellose Vor- 
teil, der aus einer geringeren absoluten Belastung für die sonstige 
Leistungsfähigkeit erwächst, dafür, dass seitens der Militärverwaltungen 
alles geschieht, um eine unnötige Belastung zu vermeiden und, wenn 
aus veränderten Umständen die Notwendigkeit der Hinzufügung neuer 
Belastnngsgegenstände eich ergiebt, einen Ausgleich durch anderweitige 
Erleichterung anzustreben. Wie dieser Gesichtspunkt tlialsächUch der 
eigentlich entscheidende war bei dem oben erwähnten Preisausschreiben 
des preussischen Kriegsministeriuma von 1884, so bildet er auch den 
springenden Punkt nicht nur bei den unmittelbar daraus hervor- 
gegangenen, durch M/87 verwirklichten Äenderungen der militärischen 
Bekleidung und Ausrüstung, sondern ebenso bei M/95, wahrend 
allerdings der Bekleidimg und Ausrtlstung der ostasiatischen Besatzungs- 
Brigade — wie aus dem Vorangegangenen erhellt — weit umfassendere 
Erwägungen zu Grunde liegen. 



Nach den von Villaret mit grbsster Sorgfalt angestellten &- 
mitte limgen, welche zwar trotzdem — wie Villaret selbst bemr- 
hebt — absolut richtige Werte nicht ergeben konnten, wohl »bw 
völlig verläasliche Vergleichs zahlen, betrog im Jahre 1 B94 die Oesan'- 
belastung ^ohne Scbanxiteug) des FussBoldaten io Deutschland '2$;i 
in Oest«rreich -Ungarn 28,5, in Italien 28,U, in Frankreich 37,t>, ie 
RuBsland 27,7, in England 27,8, in der Schweiz 30,4, in Holland 3(i,Ü 
in Bulgarien 2&,2 kg. Sieht man von den 3 euletzt genannten, kleiim 
Staaten ab, so schwankt« in den grösseren Armeen die Belastang ast 
zwischen 27,6 und 29,!t kg'}, was sich leicht daraus erklärt, dta 
eben überall im wesentlichen die gleichen Bedtirthisse sich geltisinJ 
machen. Der deutsche Soldat war der am stärksten belastete in 
Europa, obwohl schon durch M/87 eine Gewichlserleicbterung db 
rund 2^/, kg geschaffen war. An and für sich bewirkte datuats die 
leichtere Herstellung der einzelnen Ausrüstungsstücke sogar eini 
Gewichtsverminderung um 3'/, kg, weil aber gleichzeitig die ZiU 
der mitzu führenden Patronen von 80 auf 100 vermehrt wurde, kamen 
dem Mann nttr 2^/j kg zu gute, sp&ter noch weniger, schliesslich fui 
nichts wegen weiterer Vermehrung der Patronenzahl auf 120, dann 15C( 
und Hinzutreten der tragbaren Zeltausi-üstung. Durch M/S»5 ist nunmelir 
eine Herabsetzung der Gesamtbelastung auf rund 26'/, kg erreiobt. 

Das Tragen gleicher Last aber wirkt, wie schon angedeutet, tu 
sehr verschiedenem Grade ermüdend, je nachdem sie zweckmlasü; 
r.der unzueckraässig am Körper angebracht ist. Immer kouinit ea in 
erster Linie darauf an, die Gesetze der Hebelwirknng aDg:enie8fien n 
verwerten, insbesondere das Hauptgeaetz, wonach die Kraft, welche 
einer bestimmten Last das Gleichgewicht hält, zu dieser ^ch um- 
gekehrt verhält wie die Länge der Hebelarme. Den Drehpunkt de» 
Hebels und Unt^rstützungspunkt der Last bildet der bei unbelastetem 
Körper im Kanal des 2. Kreuzbein wirbeis, also etwa in Höhe de« 
Nabels gelegene Schwerpunkt des Gesamtkörpers. Beim Tragen 
handelt es sich um die Aufgabe, die Last über diesem Schn-erptinkl 
mindestens so weit zu balancieren, dass die Schwerlinie (d. h. di« 
vom Schwerpunkt nach dem Boden gezogene Senkrechte) des GeeaJn^ 
kCrpers -|- der Last den Boden innerhalb der von den Füssen ein- 
geschlossenen UnterstUtzungsfläche tritCt. 

Tr&gt man die Last weitab von der natürlichen Schwerlinie des 
Körpers, z. B. bei seitlich ausgestrecktem Arm mit der Hand, so 
gehört dazu eine verhältnismässig sehr grosse Kraft; die nämliebe 



1) Bei etwa der Hälfte der ManiiHcbafteti tritt dazu Schanzzeug im Durdl- 
schüittsge wicht von rund 1 kg. 
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Xiast auf der Schulter, also nälier der ScLwerlinie getragen, erscheiut 
bei weitem leichter. In beiden Fällen neigt der Nichtsoldat den 
Kuinpf nach der nichtbelasteten Seite , bei Belastung des BUckeua 
nach vom, um so mehr, je excentrischer, d. h. je weiter voc der Schwer- 
linie die Last angebracht ist. Daher die unwillkürliche Neigung 
auch des Soldaten zum Vornüberbeugen des Körpers beim Tragen, 
namentlich aber beim Aufnehmen des bepackten Tornisters ; ebendaher 
das Bestreben, verschiedene Gepäckstücke (Tornister, Mantel, Koch- 
geschirr) — aoiem nicht andere Gründe entgegenstehen — nicht 
hintereinander, sondern übereinander -m lagern. Kann — wie bei 
dem Soldaten — bei belastetem Bücken das Vornübe rbengsn nicht 
gestattet werden, so erfordert die Erhaltung des Gleichgewichts einen 
der Grösse der Last und dem Abstände derselben von der Scbwer- 
liuie des Körpers entsprechenden Kraftaufwand. Verlangt schon das 
natürliche Stehen trotz des ziemlich voUkommeaen Balaucements der 
einzelnen Körperteile aufeinander, mehr noch das Gehen eine erheb- 
liche mechanische Muskelarbeit, so gilt dies in noch weit höherem 
Hasse vom Stehen und Geben mit bepacktem Tornister, weil dabei 
der Schwerpunkt der Last unausgesetzt künstlich in Uebereinatimmuug 
mit der Schwerlinie des Körpers gebracht werden muss. Besonders 
anstrengend aber ist längeres „Stillstehen" bei belastetem Körper, 
weil dabei nicht wie beim Gehen verschiedene Muskelgruppen in der 
Tbätigkeit sich ablösen können, sondern unausgesetzt dieselben Muskeln 
in Anspannung verbleiben. 

Die erste Zweckmässigkeitsforderung an die Trageweise einer 
Last ist somit, dass sie möglichst nahe der Schwerlinie des Körpers 
angebracht sei. 

In gewisser Beziehung wird dieser Forderung am vollstÄndigsten 
genügt, wenn man die Last auf dem Kopfe trägt, da sie in diesem 
Fall sich nahezu senkrecht über dem Schwerpunkt, also fast in der 
Schwerlinie selbst befindet. Thatsächlich werden ja auch im 
südlichen Europa und anderwärts auf solche Weiss ganz erstannliche 
Lasten mit verhältnismässiger Leichtigkeit befördert. Weil aber dabei 
die Last, wenngleich in der Schwer 1 in le, so doch hoch über dem 
Schwerpunkt, und zwar auf eine nur kleine Ünt^rstützungsf lache zu 
liegen kommt, ist das Gleichgewicht ein äusserst labiles. Die Er* 
haltung desselben erfordert daher schon beim gewöhnlichen Gehen 
wegen der mit jedem Schritte verbundenen Verschiebung des Schwer- 
punktes eine grosse, nur durch lange Uebung zu erwerbende Ge- 
schicklichkeit. Mit einer Last auf dem Kopfe aber rasche Wendungen 
zu machen, zu lanfen, zu klettern und zu springen, wie der Soldat 
es vielfach thun muss, möchte höchstens einem eigens darauf ge- 
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schulten Gymnastiker ^^lin^en und auch diesem nur, wenn er die 
Arme zur Balanc*icrun;L^ benutzen kann, die der Soldat zur Hand- 
habung der Watfe braucht. 

Das Gepäck des Soldaten muss also zweitens nahe dem Schwer- 
punk t, d. h. jedenfalls am Rumpfe befestigt werden. Hier kum 
man zunächst an den Schultergürtel (oberer Rand der Schulterblätter 
mit der dazwischen liegenden llalswirbelsäule und Schlüsselbeine) 
denken. Thatsächlich wird derselbe auch bei allen Oepäcksystemai 
mehr (»der minder zur Unterstfitzung mit herangezo^n, zn haapt- 
sächlicher Belastung aber eignet er sich nicht, weil bei der Lage der 
verhältnissmässig scharfkantigen Knochen dicht unter der Hant 
stärkerer Druck alsbald schmerzhaft empfunden wird, weiterhin auch 
Wundsein, Entzündung, Brand hervorruft. Eine im Jahre 1864 in 
England eingesetzte Kommission, welche die Aufgabe hatte, ein zweck- 
mässiges Gepäcksystem vorzuschlagen , versuchte es mit einem ans 
Metall gearbeiteten Joch nacli Art des hölzernen Joches, dessen die 
Wasserträger sich zu bedienen pHegen. Von diesem gingen Riemen 
aus, welche hinten eine grosse (iepäcktasche, vom zwei kleine Patron- 
taschen trugen. Gepäcktascho und Patrontaschen sollten sich gegen- 
seitig balancieren. Dadurch wurde allerdings die Brust- und Achsel- 
gegend sehr gut entlastet, obwohl aber die Gepäcktasche auf dem 
Hüft- und Kreuzbein aufruhte, verursachte das Joch schmerzhafte 
Druckpunkte. Auch als man dasselbe von Leder anfertige, wurde 
die Sache nicht wesentlich besser^). 

Vorteilhaftere Unterstützungsflächen bieten die Schulterblätter 
mit der dazwischen liegenden, nach hinten konvexen Rückenwirbel- 
säule und die Kreuzgegend (Kreuzbein mit dem starken Hüftbeinkamml 
Die Höhlung des Rückens, welche durch <lie nach vom konvexe 
Biegung der Lendenwirbelsäule entsteht, kann dabei wie eine Tasche 
kleinere und leichtere Gegenstände aufnehmen. Letzterer Gedanke, 
welcher einem seiner Zeit von Weidomann vorgeschlagenen GepSck- 
systom zu Grunde lag, ist bei M/87 aufgegriifen und auch bei dem 
Gepäck der ostasiatischen Besatzungs-Brigade mitverwertet. Die 
Lastträger von Facli benutzen vorwiegend die obere Schultergegend, 
wo die breiten Schulterblätter wie eigens zur Aufnahme von Lasten 
irernaclit erscheinen, das Gewicht sicli überdies über eine grössere 

1) Die Künicr, welche vor (.'inem (Jofecht das Gepäck ablegten, trugen es 
auf dem Marrsch in lf.-<Jeruer, kreuzweise mit Rionien zusammengebundener Tauche 
auf einer Gepäckyrabcl (furca), äus^orlich danm befestigt Kochgeschirr und TVink- 
becher. — Im Mittelalter herrfchte der (Jebrauch, sich erst zum Kampfe mit 
den Schutz- und Truizwaffen zu versehen, ilie während des Marsches auiWagen 
nachgefi'du't wurden. 
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Auzabl von Rippen verteilt. Aber alle diese Leute (äacktrilger, Zieli- 
leute, Packtr&ger der EiBänbabnen, Oebirgsführer n. s. -nr.) beugen 
sich mehr oder weniger nath vorn, während der Soldat des ireieu 
Rundblickes wegen unbedingt der aufrechten Haltung bedarf'. Dazu 
kommt, daes eine starke Belastung der Schulterblätter diese an den 
Rumpf festBchraubC und dadurch, weil ausgiebige Bewegungen des 
Annes nicht im Schultergelenk allein zustande kommen, sondern eine 
Mitbewegung der Schulterblätter erheischen, die BewegungslUhigkeit 
der Arme in einer für militärische Verhältnisse unzulässigen Weise 
beschränkt. 

Ans letzterem Qrunde, und weil es zur Erleichterung der auf- 
rechten Haltung wünschenswert ist, die Last noch mehr dem Schwer- 
nkt des Körpers zu nahem, bleibt gar nichts anderes übiig, als 
das Gewicht des Gepäcks teilweise auf die Beckenknochen zn ver- 
s-eisen. Ea ergiebt sich also als dritte Forderung an das Soldaten- 
äepSck eine zweckmässige Verteilung des Gewieht«a auf den oberen 
Schultergürtel, die Schultergegend und die Beckenknocheo. Alle 
Tornister, welche, wie ganz allgemein die älteren, auch die prenssi- 
öchen vor 87, auaschliessliuh die Schultern drücken, werden schlecht 
getragen. Die Leute haben in solchem Falle eine starke Neigung, 
entweder eich vornüber zu beugen oder den Tornister so weit herab- 
sinken zu lassen, dass er seine Unterstützung am Kreuz lind et. 
r>ieäe Stelle wird daher zweckmässig von vornherein als eigentlicher 
Stützpunkt ausersehen, wie es beim englischen Gepäck System, bei 
M/8" durch die hintere Patrontaeche und hei dem Gepäck der oat- 
asiatischen Besatzung» -Brigade teils durch das Rückengestell, teils 
durch die Mant«l- und Zeltrolle geschehen ist (vergl. unten). 

Weil aber überall am Rumpfe eine Last sich nur mehr oder 
weniger entfernt von der (Schwer I in ie (escentriach) anbringen lässt, 
entsteht viertens die Notwendigkeit, ihr Gewicht möglichst konzentrisch 
i den Schwerpunkt zu verteilen. Je vollkommener dies geschieht, 
desto mehr wird die Balance erleichtert. Die Soldaten Friedrichs des 
Grossen trugen den damaligen Ranzen (aus KalbfeU) an einem über 
rechte Schulter gehängten Riemen i). Abgesehen von anderen 
Uebelatänden hatte dies den Nachteil einseitiger Belastung. Nachdem 
Napoleon L im Jabre 1804 den auf dem Böcken zu tragenden Tornister 
(ans Kalbfell), den Ahnherrn aller jetzigen Tornister, eingeführt und 
damit das Hauptgewicht auf den Rücken verlegt hatte, stellte sich das 
Bedürfnis heraus, vor altem vorn ein Gegengewicht anzubringen. Alle 
deutschen Gepäcksysteme seit den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts, 



1) Ausserdem trugen äe einen leinenen Brotbeutel D 



e Feldflasche. 



94 Krocker, Bekleidung und AuHrüfltung des Soldaten. 

(lesgleichen das englische Gepttcksyst^m beruhen in dieser Beziehung 
auf der Idee des Major Virchow, den Tornister durch die vorderen 
Patrontaschen zu balancieren. Lange blieb der dadurch angestrebte 
Ausgleich, welcher das Geviicht scharfer Patronen zwr Voranssetaung 
hatte, namentlicli im Frieden sehr mangelhaft; der Tornister behielt 
ein erhebliches hinteres Uebergewiclit, und weil er bei dem preussischeo 
System ausschliesslich auf den Schultern ruhte, zog er den Lieibriemen 
samt den ungenügend beschwerten Patrontaschen in die Höhe, so 
•lass er den unteren Teil der Brust beengte. Bei dem englischen 
Gepäck, desgleichen bei jM/S7 kommt eine Gewichts verschiedenheil 
zwischen vorderen und liinteren (Tepückstücken weniger in Betracht, weil 
letztere teilweise von «len Beckenknochen getragen werden. In der 
,. Vorschrift über den (gebrauch der Infanterie- Ausrüstung M/95* 
werden zur Belastung der Patrontasclien im Frieden Glasblöcke im 
Gewichte der Feldpatronen oder mit Bleistticken, Eisenfeilspänen u. dgl 
gefüllte Büchsen ausdrücklich empfohlen. Uebrigens greift bei M/8T 
imd M/95 das Tragegerüst des Tornisters sowohl vom als hinten 
in den Leibriemen ein, wodurch dessen gleichmässige Lage geRichert 
ist, ohne dass er iest angezogen zu werden braucht. 

Eine eigentümliche Art, die (Tepiickstücke konzentrisch um den 
Schworpunkt zu gruppieren, stellt das russische System dar. Bei 
diesem befinden sich vorn 2 Patronentaschen, an der linken Hüfte 
der sogenannte Gepäcksack nebst Feldfiasche und Schanzzeug, an der 
rechten Hüfte der Zwiebacksack und das uiitere Ende des über die 
linke Schulter getragenen gerollten Mantels nebst dem Kochgeschirr. 

Wenn dadurch die Last allerdings nniglichst nahe dem Schwer- 
punkt und möglichst gleichmiissig um denselben verteilt sich befindet, 
auch die Schultern und Arme irei beweglich gelassen sind, so ent- 
spricht doch das russische Gepäcksystem nur imvollständig der fünften 
und zwar der hygienisch wichtigsten Forderung, dass die Funktionen 
der Lungen und des Herzens, auf denen schliesslich die gesamte 
körperliche Leistungsfähigkeit beruht, nicht beeinträchtigt werden 
sollen. Auf den ersten Blick zwar erscheint das russische System 
auch in dieser Beziehimg sehr günstig, weil ja die Hauptgewichte atif 
den Hüften ruhen, in Wirklichkeit aber findet doch eine erhebliche 
Behinderung der Atmung statt, weil ausser dem gerollten Mantel 
sowohl der Gepäcksack nebst Feldflasche als der Zwiebacksack an 
Riemen, welche vorn über der Brust sieh kreuzen, über die Schultern 
getragen werden. Weil das Aufliegen auf den Hüften den Zug an 
den Brustriemen mindert, der Zug überdies schräg verläuft, ist dieses 
System freilich besser als die früher nach dem Vorbilde der Armeen 
Napoleons übliche Methode, den Tornister an Riemen, welche vom 
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der Brust durch flinen Queiriemen verbunden waren, auf dem 
Racken zu tragen, und zwar mit alleiniger Unterstützung durch die 
Schultern, Dabei zog das ganze Gewicht des Tomiatera die Brust 
in der Richtung von vorn nach hinten zusammen. Diese ganz fehler- 
hafte Art der Belastung blieb Jalirzehnte hindurch in allen Armeen 
Üblich. Ihr gegenüber stellte das Hyatem Virc h o w (das ältere 
preussiscbe) einen sehr bedeutenden Fonachritt dar. Aber auch dabei 
erfuhr die Brust durch die Riemen des Brotbeutels und der Feld- 

che eine Einengung, und zwar, wenn beide gefüllt waren, in keines- 
wegs ganz geringem Grade. Dazu kam der Druck des gerollten 
Mantels, welcher überdies den Tornister fest an den Rücken an- 
schraubte, dadurch die Ausdehnungsftthigkeit des Brustkorbes stark 
beschränkte und zugleich das im Interesse der Hautatmung und der 
Gotwärmung im Sommer dringend wtinschenswerte Dur obstreichen von 
Lnft zwischen Rücken und Tornister nahezu völlig unmöglich machte. 
Des weiteren übten die Trageriemen des Tornisters, weil sie durch 
sein nur auf den Schultern ruhendes Gewicht stark angespannt 
wurden, auf die vorderen, nachgiebigen t^eitenteile des Brustkorbes 
(nach aussen von den Brustwarzen) einen ganz erheblichen Druck aus. 
Daen kam später noch der Zug des Schanzzeuges, welches ebenfalls 
an einem über die Brust laufenden, die Riemen des Brotbeutels und 
der Feldtiasche kreuzenden Riemen getragen wurde. 

Das erste Gepäckeystem, welches die Brust vollstündig entlastete, 

: das im Jahre 1869 in England eingeführte. Diesem reiht sich 
in dieser Beziehung M/87, M/95 und das Gepäck der ostasiatischen 
Besatiiungs-Brigade an. Bei letzteren Systemen behielt zwar der 
Brotbeutel sein Tragebaod, es bleibt aber ungespannt, weil der Beutel 
Leibriemen befestigt wird. Es ist vom Brotbeutel Itisbar und 
findet nur Verwendung, wenn der Leibriemen abgelegt wird ; auch 

n es bei etwaiger Ablegung der Tornister ibezw. des Gepäcksackes 
der Besatzungs- Brigade) um den Nacken gelegt und zur Unterstützung 

■ vorderen Patrontaschen in deren Oeaen eingehakt werden. Der 
Brustriemen der Feldtiasche, welche in den Brotbeutelring eingehängt 
wird, ist ganz fortgefallen, ebenso derjenige des am Leibriemen be- 
festigten Schanzzeuges, Der Mantel wird in der Armee mit der Zelt- 
bahn bei utogeh&ngtem Tornister kranzförmig um diesen gelegt und 

, wenn ausnahmsweise die Tornister znrück gelassen werden, die 
Gesamtbelastung also sehr bedeutende Verminderung erfährt, wie irüber 
über .Schalter und Brust getragen. Bei der Besatzungs- Brigade wird 
die Mantel- und XeitroUe unter dem Gepäcksack an das TragegerUst 
geschnaUt i'vergl. später). Es bleibt also seit M/S7 einzig der Druck 
Trageriemen auf die Seitenteile der Brust, welcher aber auch 
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teils durch Unterstützung der hinteren Gepäckstücke am Krens, teils 
durch bessere Balancierung wesentlich vermindert ist. 

Ebensowenig wie der Brustkorb dürfen grössere BlutgefilSBe und 
Nervenstämme einen stärkeren Druck erfahren. Am meisten gefährdet 
in dieser Beziehung sind die in der Achselhöhle oberflttohlich ver- 
laufenden grossen Oei\lsse und Stämme durch die Hilfsriemen des 
Tornisters, worauf bei der Verpassung geachtet werden muss. 

Aus dem, was früher über die Wichtigkeit der Hautatmung und 
der Seh weiss Verdunstung für die Abkühlung des Soldaten auf Sommer- 
märschen, über das Anliegen der Kleidung überhaupt gesagt ward, 
erhellt, dass sechstens zwischen grossen Gepäckstücken (besonders 
also dem Tornister; und dem Körper Luftdurchtritt möglich sein soll 
Bei den älteren Tornistern war solcher so gut wie ausgeschlossen, 
namentlich wenn der gerollte Mantel sie fest an den Rücken an- 
drückte. Wesentliche Besserung in dieser Beziehung brachte eine 
veränderte Form des Tornisters, der Fortfall der früheren sogenannten 
„kleinen Klappe*', welche zwischen Tomisterwand und Rücken sich 
einschob, sowie die bereits erwähnte veränderte Trageweise des 
Mantels. Das Rückengest«ll der ostasiatischen Besatzongs - Brigade 
(s. unten) begünstigt wohl den Luftzutritt in besonderem Masse. 

Uebrigens ist die eben en\'ähnte Forderung nicht ganz leicht zn 
vereinigen mit der siebenten, welche verlangt, dass das Oep&ck fest 
angebracht sei, nicht schwanke, weil anderenfalls die Erhaltung des 
Gleichgewichtes mehr Kräfte in Anspruch nimmt, auch durch Reibung 
Wundscheuern bedingt wird. Festigkeit der Anbringung wurde früher 
namentlich bei den vorderen Patrontaschen vermisst, welche nur in 
Schlaufen unter dem Leibriemen hingen, daher namentlich in geftQltem 
Zustande bei schnellen Bewegungen gegen den Unterleib schlagen. 
Seit M/87 liegen sie fest auf dem Leibriemen, mit diesem durch 
Schlaufen verbunden, ausserdem an der Rückwand mit je einer Oese 
versehen, in welche die Haken der Trageriemen eingreifen. Nicht 
günstig erscheint in dieser Beziehung das russische Gepftck. 

Ebenso aus militärischen wie aus hygienischen Gründen soll 
achtens die Tragweise des Gepäcks einfach sein, möglichst weni; 
Riemen, Schnallen u. s. w. erfordern, weil alle diese Dinge (nament- 
lich schmale und harte Riemen) Wundscheuem begünstigen, 
ausserdem gelegentlich ausfallen oder versagen, womit dann das 
ganze Prinzip der Trage weise mehr oder weniger verloren geht 
Unmittelbar dazu gehörig ist die Forderung, dass das Gepäck leicht 
auf- und abzunehmen sei, damit es bei Marschpausen abgelegt werden 
kann, ohne dass der Ruhe viel Zeit entzogen wird und ohne dass 
die rasche Gefechtsbereitschaft in Frage gestellt wird. G^gen diese 
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rorderiing verstösst haupUftolilich das sonst in vieler Beziehung 
zweckmüasige englische System ; wenigstens haben kompetente deutsche 
Beurteiler steta an seinen vielen Riemen, Schnallen und Haken sowie 
an der Kompliziertheit des Äu- und Äblegens Anstogs genommen. 
Ein grosser Vorzug von M/87, MJ95 und des nepgcksystems der ost- 
asiatischeu Besatzungs-Brigade ist es, daes alles, was am Leibriemen 
hängt, nicht mehr einzeln an- und abgehängt zu werden braucht, 
sondern mit dem Leibriemen als Ganzes «n- und abgelegt werden 



Endlich soll neuntens das Gepäck des einen Mannes den Neben-, 
Vorder- und Hintermann nicht geföhrden, belästigen oder militärisch 
behindern. 

Ein grosser Vorzug der neueren deutschen Gepäcksy Sterne 
(M/87, M|95, ostasiatische Besatzungs-Brigade) ist es, dass der Mann 
sich bei kurzen Rasten auf dem Marsche durch zeitweise» OeSnen 
des Leibriemens und des Walfenrockes Abkilhlong verschaffen kann, 
ohne dass eine Verschiebung der Gepäckstücke eintritt oder ein 
Abhängen erforderlich wird, weil der Leibriemen seinen Halt nicht 
durch Zuschnüren, sondern durch seinen Zusammenhang mit den 
Trageriemen, bei der ostaaiati sehen Besä t^unga- Brigade ausserdem auf 
den seitlich an der Rockbluse angebrachten TaiUenhaken findet. .\n9 
demselben Grunde kann ohne Abhängen die Notdurft verrichtet und der 
Sitz der Unterkleider geordnet werden. Letzteres ist mit Rücksicht auf 
die erhebliche Belastung des Leihriemena geradezu notwendig zur 
Verhütung von Wundreibungen. 

Bei Mf87 war noch ein besonderer Gesichtspunkt massgebend. 
Bis dahin war es Grundsatz, den Soldaten stets sein gesamtes Ge- 
päck tragen zu lassen. Die verbesserten Verkehrsmittel und die 
erhöhten Anforderungen an die Marsch lUhigkeit regten die Frage an, 
ob eine Trennung des Gepäcks in Gefechts- und Marsch- (Quartier-) 
Gepäck technisch und praktisch zulässig sei. Die 1885 in Verfolg 
des Preisausschreibens von 1884 eingesetzte Kommission bejahte diese 
Frage. In der That trennten sich 1870/71 ganze Divisionen von 
augenblicklich entbehrlichem Gepäck, ohne dass Unzuträglichkeiten 
daraus entstanden. Freilich weiss die Geschichte des deutsch-lranEö- 
sischen Krieges von keiner Niederlage der Deutschen zu berichten ! Un- 
entbehrlich sind ausser den WafTen und der Munition die Lebensmittel, 
das Kochgeschirr, der Mantel und das Schanzzeug. Mit Rücksicht auf 
den augedeuteten Gesichtspunkt wurde bei M|87 der eiserne Bestand 
nicht im Tornister, sondern in einem besonderen „Tomisterbeutel" 
aus waBserdicht«m, braunem Stofi' untergebracht, welcher für gewöhn- 
lich unter der Tomisterklappe getragen werden sollte, jedoch auch 
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an Stelle des Tornisters allein am Trnpjegerttst sich befesti^n Hess. 
in welchem Falle der Mantel wie früher über Schulter und Brust 
gehfingt und das Kochgeschirr am Mantel befestigt ward. Der 
Tornisterbeutel war so gross, dass er auch ftlr eine vierte Tages- 
portion Raum gowälirte, deren (lewicht bei Zurücklassung des 
Tornisters ja ganz unhetlenklich erscheinen musste. Bei M/95 ist 
davon wieder Abstand genommen. Hier werden die Lebensmittel 
wieder im Tornister selbst untorgebraoht, und zwar wird die Fleisch- 
liüchse mit dem Boden auf die Mitte des im unteren Teile des 
Tornisterkastens belindlichen Polsters gestellt, das Uebrige in einer 
durch wasserdichte Klappen hergestellten besonderen Abteilung 
(,.Lebensmittelbeutel".i des Tornisters verpackt. An der inwendigen 
Seite der Cgegen früher verlängerten) Tornisterklappe beßndet sich 
ein wasserdichter „Wäschebeutel". Der ganze Tornister ist bei M/9o. 
obwohl leichter und niedriger, doch wi<lerstandsfähiger als bei M/87 
wegen veränderter Art des Rahmens (87: dünne Bretter; 95: drei 
in verschiedener Faserrichtun;; aneinander geleimte Foumiere aus 
Pappelholz i. 

Das Kochgeschirr aus geschwärztem Aluminium, welches bei M/S7 
entweder oben a u f dem Tornister o<ler hinten senkrecht getragen 
wurde, liegt bei M/l)5 hinten quer, stets tiefer als früher, also näher 
dem Schwerpunkt. Der Stiel des Kochgeschirrs ist bei M/95 so weit 
verlängert, dass er dasselbe der Länge nach ausfüllt, daher nicht 
klappert. 

Die Feldflasche (früher (4las in Lederfutteral) besteht jetzt ans 
Aluminium mit Filzüberzu^. 

Die hintere Patrontasche, welche bei M/S7 sich auf das Beckeu 
stützt und dadurch «lie Last, des Tornisters vermindern sollte, 
ist bei 31/95 wieder in Fortfall gekommen. Es wurde ihr vorge- 
worfen, dass sie auf den Leibriemen und durch diesen auf die Taillen- 
haken des Rockes drücke, letzteren daher nach hinten ziehe; dies 
hatte zur Folge, dass der Kragen vorn gegen den Hals gedrückt 
wurde, was zum Oetfnen des Kragens nötigte: geschah dies, so 
drückte der ol)erste Knopt' des Watfenrocks. Bei M/87 wurden in 
der hinteren Patrontasche 9<>, in den beiden vorderen zusammeu 
On Patronen getra<^en : bei M/I>5 wer<len die beiden vorn verbliebenen 
mit IKj Patronen belastet, nur weitere 3o im Tornister verpackt, 
wodurch ein nach Fortiall der hiiiTeren Patrontasche notwendi**es 
besseres Balancement zwischen vor. leren und hinteren Gepäckstücken 
bewirkt ist. 

Von dem Gej)äck der Armee weicht das «ler ostasiatisehen Be- 
satzungs-Brigade (vergl. Abbildung dadurch wesentlich ab, dass diese 
überhaupt keinen Tornister trägt, son<leiii ein dem Tragegestell der 
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Baiieru, GebirgB Führer u. a. w, nachgebildetes hüUernes, mit grün- 
braunem Leder bezogenes Bückengestell, an welchem durch 
2 Riemen ein Gepäcksaok aus wasserdichtem, grfinbraunera Leinen- 
stott; durch 2 andere Riemen dieMantel-ond Zeltrolle nebst Zelt- 
ziibehörbeutal eich anBchnaUen lassen. (Das Gewicht des RQckengestells 
nebst Gepicksack, Packriemen und Trageriemen betrtigt durchschnitt- 
lich 1916 ti- der Tornister M/87 mit Tragegerüst und TorniBterbeutel 
wog 2375 g, während die Last de§ Tornisters M/!'5 mit Tragerieraen 
und ZeltzubehCrbeutel auf 1570 g ermSssigt ist.) Die Mantel- and 
Zeltrolle nimmt auch das Moskitonetz auf; dagegen kann die mehr- 
fach erwähnte Lagerdecke an dem Mann selbst nicht gleichzeitig mit 
Zeltbahn und Mantel mitgeführt werden. Am Rückengestell be- 
lindeti sich 2 verstellbare, durch Gelenkknöpfe befestigte Trage- 
riemen und zwei Haken für jeden Hills trageriemen, wodurch nicht 
nur gute Verpassung, sondern auch ein Heben oder Senken des 
Qep&ckes auf dem Marsch ermöglicht wird ^). Die mitzufjihrenden 
180 Patronen sind auf 8 Patron täach che n (für je 15 Patronen) 
verteilt, wovon 6 vorn am Leibriemen (je 3 zu beiden Seiten 
der ychloSBSchnfclle), 2 hinten entweder aussen an den Seiten des 
Gepäcksackes oder i n diesem getragen werden. 2 der vorderen 
Fatrontaschen sind mit einem Ring zum Einhaken der Trageriemen 
versehen. Die Mantel- und Zeltrolle liegt in der Lendenhöhlung der 
Wirbelsäule; infolgedessen stützt sich — namentlich solange der 
3Iantel nicht angezogen ist — das gesamte hintere Gepäck mittelst 
des verschiebbaren Rückengestells teilweise auf die BeckeiLknochen, 
Das Kochgeschirr liegt wie bei M/95 quer hinten am Gepäcksack. 
Es ist etwas kleiner als in der Ai'mee, damit es auch am Brotbeutel 
getragen werden kann, weil es sich im .Sommer von der Khakifarbe 
immerhin merklich abhebt, daher, wenn es auf dem Rücken ge- 
tragen wird, beim Scbiessen im Liegen als Zielobjekt dienen kann. 
Der Deckel des Kochgeschirrs besitzt einen Gelenkgrill' und einen ein- 
gezogenen Rand ; er kann daher auf dem Kessel stehen und zum 
Erwärmen von Konserven u. a. dienen, während im Kessel gekocht 
wird. Im Kochgeschirr liegt Löffel und Gabe!, durch ein Gelenk 
verbunden, welche Gegenstände sonst in der Armee nicht geliefert 
Verden. Der Brotbeutel unterscheidet sich von dem der Armee nur 
durch die Farbe ('grünbraun statt roibraun); der Leibriemen von 
grflubraunem L^der hat vorn statt des Schlosses eine Schlossschnalle 
von gereifeltem Messing. Die Bewaffniug ist die gleiche wie in der 
Armee. 



11 Auch in der Armee ist es dem Mann geslÄttet, bei Märschen mid feld- 
mfiseigen üebnngen Trage- und HilfHtrageriemeii des TomiBlers nach eigenem 
EnnosBen länger und kürzer zu schnallen; auch ist ihm ein zatvänee Abneben 
du TomJBterE vom RtickeD snme eine Unlenitützuiig mit den Händen erlaubt. 

7* 
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Die Gesamtbelastun^ des Fusssoldaten bei der Besatzun^^-Brigade 
beträgt im Sommer rund 20, im Winter rund 29 kg^), dazu kommt 
bei etwa der Hälfte der Mannschaften — wie in der Armee — Schanz- 
zeug im Gewichte von rund 1 kg. 

Trageversuche mit dem (repäcksystem der ostasiatischen Be- 
satzungs-Brigade werden zur Zeit auch in der Armee angestellt. 



1) Vorausgesetzt ist dalx^i, dass der Mann ausser den UnterkleidaTi (Hemd. 
Unterhose, Strümpfe i, die er am I^oibe trä|rt, niu* je ei n Paar im Tornister nutführt 
— LÄUt A. K. O. vom 3. IV. 02 kommt für die Unberittenen der Feldartil- 
lerie das Rückengestell nebst (repäcksack in Fortfall; sie tragen also niur die 
Mantel- und Zeltrollc (vermutlich ül>er die Schulter gehangt) ; der Inhalt des Ge- 
päcksackes winl — wie bei den IJerittenen — in Packtaschen untergebracht, 
welche vermutlich auf Wagen, auf Pfenien beföniert werden. 



Erste Hitfe auf dem Schlachtfelde 
Asepsis und Antisepsis im Kriege. 

Fünft«!- iiiul seuhnter Voitray den Cyklus „Aerztlidie Kriegw- 
wiaseiJ schaff, gehalten am 25. und 2fl, Oktobei- ÜHll 



Professor Ernst von Bergmaim. 

Mit 12 Abbildungen im Text. 



Meine Herren Kollegen! Gegenüber dem ärztlichen .Specialisten- 
inni unserer Zeit int es erquii^klich, einmal aus dem Ki-eife seiner 
engeren Tageaarbeit herauszutreten luid durch ein ao viel timfa^sendes 
Gebiet, wie das den Kriegssanitatswesens, dem diese Vorlesungen ge- 
widmet wind, zu wandern. In der Kriegszeit kann jeden von Ihnen, 
meine Herren, das Vaterland in die Reihen seiner .Sanitätsoffiziere 
rufen, nnd keiner iwt ofl, der dann nicht freudig folgen witrde und von 
tlem beisseu Wnnsche ei-fiiilt. wÄre, dem verwundeten Bruder und 
Landsmann zu helfen und das Beste, was er weiss und kann, dem 
Idiitenden Moldaten darzubringen. Dem Militärarzte scLwebt dieses 
Ziel sein Leben lang vor Augen, seine f<pecialit.at ist das Studium der 
Gesundlieit unserer Armee im Kriege und Frieden. Anders der an 
seine Souderai'beit gebundene Gynäkologe oder Ojihthalmologe , dar 
Otologe oder Laryngologe. Will er im Kriegsl'alle sich ntltzlicb 
machen, so muss auch ihm Gelegenheit geboten werden, einen Teil 
seiner Arbeitskraft fllr den Erw erb ki'iegs chirurgisch er Kenntnisse ein- 
xnset^en. Dazu soil die heutige Einladung auf die VerbandplUtze der 
Schlachten , soweit sie meinen Erinnerungen angehfiren , Sie, meine 
Herren Kollegen, anregen. 

Die letzten 25 Jahre haben unsere Anschainingen über 

die ersten Hilfsleistungen auf dem Kampfplatze 
Ml sehr umgestaltet, dass es sich schon lohnt, über die Ursache dieser 
Umgestaltung und die Art der heute erhobenen .\nJ'orderungen Rechen- 
nchaft zu fordern und zu geben. Auch wir wollen, weil wir den 
Frieden wflnschen, uns fUr den Krieg vorbereiten. 

Es sind nur wenige Jahre her, da glaubte man, in diesen Vor- 
bereit tmgen nachlassen zu können. Die Kriegsverletzungen sollten 
dank der Einflihning eines neuen kl einka Übrigen und harten Infantej-ie- 
Geschossew so viel einfacher und harmloser geworden sein, dass ihre 
Behandlung bei wenig Mtihe und Besonderheit die allerbesten Erfolge 
in sichere Aussicht stelle. Man nahm keinen Anstand, die Geschosse 
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human zu nennen, da sie mehr entwaffneten als wirklich töteten, und 
man glaubte, dass in der antiseptischen Behandlung ein fast unfehlbares 
Mittel zu ihrer Heilung jedem Ai*zte in die H&nde gegeben sei. 

Aus den Trämnen v<>u dem humanen Geschosse ist man erwacht, 
und von der Asejitik weiss man, das» sie eine schwer zu erlernende 
und noch schwerer auszuübende Kunst ist. 

Wie auf jedem Gebiete der Medizin, so auch auf dem der Schiuss- 
wunden ist unser therapeutisches Können an unser anatomisches Wissen 
gebunden. Die Anatomie der S c h u s s w u n d e n war noch im 
letzten deutsch-französischen und im russisch-türkischen Kriege eine 
wenig angebaute Wissenschaft. Die spärlichen Präparate, welche man 
in den Kriegslazarotten gesammelt hatte, genügten nicht und Hessen 
eine Fülle wichtiger Fragen offen. Da führten zuerst die Vorwüi*fe. 
welche sich nach der Schlacht von Le Bourget die Franzosen und 
Deutschen gegenseitig über angeblich benutzte Explosions-Geschosse 
machten, zu einer eingehenden Prüfung der Geschosswirkungen 
auf ex per inient el lern Wege. Man entdeckte, dass bei geringen 
Entfernungen das Oliassej)ot-Geschoss ebenso wie das der ZUndnadel 
furchtbar die Gewebe, in die es gedrungen war, zerriss und selbst in 
Splitter und Trünnuej* zerfuhr, als ob es mit einer explodierenden Masse 
gefüllt und von dieser zersprengt worden wäre. Weil man an das 
weiche Blei der Geschosse in den 70er Jahren diese vernichtende W^ir- 
kung für gebunden hielt, begrüsste maii das später eingeführte Hartblei 
und die Mantelgeschosse so freudig; ihnen sollten die Zersplitterungen 
der Knncheu, die ausgedehnten Zerfetzungen der Weichteile und die 
grossen, zerrissenen Ausgangsöffnungen der Schusswunden fehlen. Es 
l>edurfte nicht eines neuen Krieges, um diese Hoffiiungen herabzustimmen. 
Das Ex]>erinient an der Leiche und am Tiere hatte seine Rechte er- 
worben und bewährte sie aufs neue. Die W^irkimg der modernen Mantel-, 
Ganz- und Halbniantel-(Teschosse ist bis auf das Kleinste studiert worden, 
dank <len Arbeiten Reger 's, v. Bruns', Koch er 's, vor allem aber 
dem energischen Eintreten der Medizinal-Abteilung unseres Kriegs- 
niinistoriums für das genaue Erforschen der anatomischen Hergänge 
bei den Schusswundeu. Es i)leibt das dauernde Verdienst v. Coler's 
und Seh jern i ng's , die wissenschaftliche Grundlage für die Be- 
urteilung der Schuss wunden und damit auch für ihre Behandlung, der 
Kriegsehirurgie gewonnen und erhalten zu haben. Wir wissen jetzt, 
wie der Schusskanal «lurch die Wei(thteile, in den Muskeln, Fascien, 
Sehnen und GolUssen sich verhiüt und wie die Kontinuitätstrennung 
der Knochen und ihre nJUhstc Umgebung beschaffen ist. W^eil wir 
das wissen, sind wii- in unserem Können auch klarer und sicherer ge- 
wor<len. Für das Studium unserer Militärärzte stehen mehr als tausend 
Präjiarate in den Sanmilungen der Kaiser Wilhelm- Akademie zur Dis- 
[msitiouj «lie uns in den Stand setzen, alle Eigentümlichkeiten der 
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durch unsere moderuea Handfeuerwatten veriireachteii Schu»swiiiideD 
icenaeD zu lemeu und zu demonstrieren. 

Beesei-e Eeiiutniase dei- Hoi-gange bei den ScIiuhs- 
wunden und der durcli sie bewirkten Verwundungen sind das eine 
Mittel zur Verbesserung unserer Behandlung geworden, das andere ist 
nicht geringer: eine einheitliche Auffassung in den Auf- 
gaben und Auaführuugen unserer tberape u tischen Mass- 
nahmen. Wer noch die Verschiedenheit keimen gelernt bat, milder 
1870 und 1877 die Schusawunden von den Aerzten in Angritf genommen 
wurden, dar allein kann .fich einen Begj-ifF von dem grossen Umschwünge 
machen, den die Einigkeit und Einlieit in der Behandlung berbeigefiÜU't 
hat. Das Sondieren, Dilatieren, Incidieren durch grosse, tief bis an die 
nereplitterten Knochen reichende .Schnitte herrschte vor, die primti-e 
Eontiuuitäts- und K.ontiguit&ts<Reäektion galt als gUnzende Elrrungen- 
scJiaft, In den fraoKüsiBchen Lazaretten von Itaon l'Etappe wurde fast 
jode 8chu3swunde mit Kataplasmen behandelt, in vielen deutschen 
rodet« man der peraiauenten Irrigation das Wort, Das Durchspritzen 
der Schuaskanäle mit den mannigfachsten an ti septischen lÜtteln, die 
Büro w 'sehe offene Wundbehandlung und einen festen Occlusions ver- 
band konnte man nebeneinander sehen. Ea ist ein Verdienst dee- 
rnssisch-tf irkischen Feldauges, dass in der russischen Armee den Aerzten 
ganz allgemein ein Verband nur Pflicht gemacht worden war : die Be- 
deckung jeder Schusawunde mit Bruns'scher Verbandwatte, die wo- 
möglich vorher in Alkohol getaucht worden war. 

Jetzt haben sich alte Armeen der civilisieiten Völker unserer Erde 
über den gleichen ersten Verband geeinigt. Wenn es wahr ist, 
daiss jeder Fortschi'itl eine Vereiufachung ist, so hat der heute übliche 
Kriegsverband einen ganz euonnen Fortschritt gebracht. Schon die 
Möglichkeit , etwa» Gleiebea , ja gewiMsermassen ein und dasselbe 
vollständiger als das stets Wechselnde sich einzuüben, muss hoch au- 
gesohlageu werden. Sicherheit und Gewandtheit in der Technik darf 
unter solchen Verhältnissen vei-langt und erwartet werden. 

Die neue B eh and hings weise iat selbstverständlich von dei- modernen 
Antiseptik und A8ei)tik diktiert worden. Aber ihre Begründung liegt 
weiter zurück. Es ist bekannt, dass man bis zur Zeit des deutach- 
französischeu Krieges die Gefahr der Schusaverletzimgen lediglich 
nach der DignitSt des verletzten Organs beurteilte. Das wurde 
anders, als Klebs' pathologiscli-anatomische Studien an den Schusa- 
wunden dei' Karlsruher Kriegs lazarette zeigten, wie gerade die in dei' 
Tiefe des K'irpers gelegeneu Organe an den sie duiThsetzenden Schuss- 
kanälen mehr üeilungs vorginge als die oberHachlich liegenden Teile 
derselben Wunde zeigten : Lunge, Leber, Hirn in gleicier Weise. 
i)*raD BchloBH sich v. Volkniann 'e berühmter Vortrag auf deui 
«raten Kongresse der deutschen Gesellschaft ft)r Chirurgie an, iu deui 
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er die analogen komplizierten Schitpsfraktiiien des Friedens und Krieges 
verglich und im griiBBten Gegensätze z\i der frdlieren Meinung der 
Chirurgen zeigte, dass die Schussfrakturen des Obersc.lienkels im Kriege 
eine bessere Prognose als im Frieden hätten, weil die kleine Wunde 
am Eingange wie Ausgange des Schuaskanal^ weniger leicht als die 
grosse weit klaffende W eichteil wunde an einem (Iberfahreneu Beine von 
aueaen infiziert würde. 

Die TIeberzeugung, dass die Infektion der Wunde von Pb- 
tienten, welche nicht unmittelbar oder sehr bald schon nach ihrer Ver- 
wundung gestorben w-aren, die Hauptgefahr involvierte, die Art. des ver- 
letzten Organs und die Höhe der Zersplitterung der Knochen aber von 
nur uot-ergeordneter Bedeutung sei, steht heut« fest und hat die Lehre 
von der Desinfektion des verwundeten Körperteils, der Sterilisation der 
Verbandstoffe, Inatrumente und Hunde des Operateurs geschaffen. Die 
Portschritt« in der Kriegschirurgie sind mit denen der Fried enschirnrgie 
Hand in Hand gegangen und ihr Erfolg ist die Verminderung der 
Infektionen. Der Kriegschirurg uutzt fttr eine Holche nicht bloss 
die Kleinheit der Schusswunde aus, sondern alles, was über die Art 
und Weise, in welcher eine Schusswunde primUr oder sekundär in- 
fiziert werden kann, bekannt geworden ist, um aus ihm zu lernen, 
wie er diese Wirkungen zu bannen und zn mindern hat. Gerade 
daffir ist in letzter Zeit viel geschehen. Ich komme darauf siurttck, 
wenn ich von unserer Behandlunf; der Schusswunden sprechen werde. 

Wie gleichmHasig und wie einfach sich diese gestalten Iftsst, kann 
ich erst zeigen, wenn ich einige Hauptpunkte aus der Lehre 
von dem Mechanismus der Scliuss Verletzungen in Ihrer 
Erinnerung wieder aufgefrischt haben werde. Ich weiss ja, dass den 
meisten meiner Zuhörer diese T>elire sehi- bekannt ist. Ich will daher 
nur einiges Wenige hier hervorheben, weil ich darauf beständig werde 
zurückkommen müssen. 

Mit der Abschaffung des Weichbleies als Geachoss glaubten die 
Chirurgen alle Wünsche für einfache, glatte, leicht heilende Schusswundeii 
erfltUt : geringes Kaliber, niederes Gewicht, unveränder- 
liche Gestalt. Das moderne Geschoss von 8^6 Tim Durchmesser war 
klein, glatt und schien durch seine feste Hfllle von Stahl oder Nickel 
gegen grfihere Gestalt Veränderungen geschlitzt. Wenn man an der 
Kleinheit und Form der Eingangsöffnung eines Schusskanals erkennen 
wollte, ob ein flündnadel- oder ein Chassepotgeschosa eingetreten sei, 
so glaubte man jetzt erst recht, dass das kleinere Geschoss auch die 
kleinere Wunde mache, und was man mit Recht fiir die Heilung be- 
tonte, die kleine Eingangsöffnung schien durch das neue Geschoss 
verbürgt. Wenn man früher von der Gestalt Veränderung des 
Weichbleies, seiner Stauchung, die ausgedehnte Zersplitterung und 
Zertrlinunerung der Knochen ableitete, so glaubte man jetzt, dass ein 
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Geschoss. welchsB seine Form wahrte, den Knodien glatt wie imt 
am Locheisen durchschlagen werde. Den glücklichen Ölaubeu er- 
schütterten zwar die Ergebnisse der .Schiessversnche, nährten aber 
»ufe neue die Berichte von dem Strassen aufstände in BjeJa nnd von 
dem chilenischen, amerikaniBch-spaniuchen, sowie dem slidafrikanischeu 
Kriege. Der Widersjiruch zwischen Experiment und Beobachtung ist nur 
" I scheinbarer — die Ergebnisse beider decken «ich in Wirkiichkeit. 
Zu dem kleinen Kaliber und dem harten Kfirper des morleruen 
GeechoBseB ti-itt für lüe Beurteilung seiner Wirkung ein neuer Faktor: 
seine enorm gesteigerte Anfangsgeschwindigkeit. Von 
vornherein leuchtete dessen Bedeutung ein, weil man durch Busch'« 
imil die überaus zahlreichen und trefFbih geplanten Versuche Reger's 
wusste, dass die Zertrümmerung der Knochen dem h\ drostatischen 
Drucke KOzuschreiben ist, welchen das einschlagende Geschoss im fast 
tropfbar flüssigen Marke der grossen Röhrenknochen erzeugt und der 
gleichmässig nach allen Seiten fortgeleitft, autJi allseitig die knficheriien 
Wandungen der Markhöhle zers,prengt Durch das Experiment wurde 
die Voraussetzung gerechti'ert.igt. Bei Nahschüssen nntej-echeiden 
sich die Wirkungen der Geschosse aus Weichblei und der Mantel- 
geschoase in Bezug auf die Zerschmetterungen der Knochen nicht, 
w&hrend in grösseren Entfernungen tbatsächlich das Vollmanteigeachoas 
einfachere Verwundungen als das Weichblei machte : glattiandige Schuss- 
kanftle der Weichteile und lochftinnige Durchbohningen der flachen 
Knochen. Dieser Unterschied von Nahe- und Fernwirkungen 
desselben Geschosses, der zuerst bei Le Bourget zu so schlimmen Miss- 
ddutungen gefllhrt hatte, macht es begi-eillich, dass die Expe-rimentatoren 
die Wirkungen der Geschosse, mit denen sie ihre Versuche anstellten, 
auf den verschiedenen Strecken ihrer Flugbahn, also auf nähere und 
weitere Ziele untersuchten und dadurch, namentlich nach v. Bruns' 
Vorgange, diese Flugbahn in Zonen verschi edener W irkung 
einteilten. Es wui-de üblich, die Zone der Nahschüsse als die der ex- 
plosiven W'irkungen anzusehen und sie auf 4fH) m zu setzen. Es folgt 
die Zone der mittleren Entfernungen bis 8(M> m, in denen die Spreng- 
wirkung nur noch an den Schädelschüssen hervortritt , die übrigen 
Verletzungen weniger ausgedehnt imd mit geringerer Zertrümmertmg 
Terbunden sind. Hier schon neigen die Mantelgeschosse einen ent- 
schieden günstigeren Charakter als die früheren Bleigeschosse. Mehr 
aber noch in der dritten Zone der erlöschenden Kraft des Geschosses. 
Schon aus der Ausnahme, welche die Schädelschüsse machen, 
folgt, dass die Grenzen der Zonen für jedes Gewebe und flir jedes 
Organ, insbesondere aber für die Knochen und die Weichteile vei-- 
«hiedene sein müssen. Streng und scharf gebt die Grenze einer 
Zone amh für ein nnd dasselbe Gewebe nicht in die nächstfolgende 
Über, über die Einfachheit der Einteilung empfiehlt sie, und die Be- 
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Hchreibuiig, die auf sie Bezug nimmt, wird kllrzer und klarer. Unsere 
spätere ausführlichere Betrachtung der Schädelschttsse soll das be- 
zeugen. 

Legt die Behandlung ein so gi-osses Gewicht, wie ich eben 
bekannte, auf die Beschaffenheit der äusseren Wände eines Schiuss- 
kanals, auf Ein- und Austrittsstelle, so haben wir uns bei jeder 
Zone der Wirkung zu fragen, wie diese sich bei einem 
Weich teil- und wie bei einem Kn ochenschusse verhält. 
Im ersten Falle, d. h. wenn nur Weichteile durchschossen sind, ent- 
spricht die Grösse der Eingangsöffnung eines Mantelgeschosses so 
ziemlich dorn Diu'chmesser des Geschosses, es sei denn, dass dieses 
in einem von [H)^ wesentlich abnehmenden, spitzen Winkel einschlug 
und dadurch mit grösserem Umfange angriff, ja fast zum Querschläger 
wurde. Vorausgesetzt das einigennassen rechtwinklige Auftreffen, ist 
die Eingangsöffnung eine ziemlich kreisrunde und durch einen ent- 
sprechend gestalteten Hautdefekt ausgezeichnete. Mit zunehmender 
Entfernung worden die Schusslöcher nicht grösser sondern kleiner, sie 
nehmen von durchschnittlich 7 mm Durchmesser bis 5 mm ab. Die Aus- 
schussöffnung von WeichteilschUssen, mit denen wii* uns zunächst be- 
schäftigen, ist immer grösser als die Einschussöffnung, weil auch beim 
Gange bloss durch Weichteile das Langgeschoss von seiner Richtung 
abgelenkt wiid und daher nicht senkrecht zu seiner Längsachse heraus- 
fährt, sondern in einem spitzen Winkel, also mit einem grösseren Durch- 
messer, mehr quergerichtet, die Haut an seiner Ausgangsstelle dui'ch- 
bohrt. Die Ausgangsöffnung stellt daher auch selten nur einen Kreis, 
sondern gewöhnlich ein Oval oder einen Schlitz vor. Ein Anstossen au 
eine gesj)annte Sehne oder Aj)oneurose vermag das GFeschoss fast senk- 
recht auf seine Flugbahn zu stellen und dadurch die Ausgangsöffnimg 
winklig, dreieckig, viereckig, gezackt und gezahnt zu gestalten. Genau 
ebenso wie die Einschussöffnung wird auch im Verhältnisse der Ent- 
fernung des Zieles vom Schützen die Ausgangsöffnung kleiner; in der 
ersten Zone etwa i),5 mm im Durchschnitte, verkleinert sie sich in 
der letzten bis 5,7 mm. 

Zeigt ein Schusskanal aus der ersten, explosiv wii'kenden Zone, 
wenn er nur Weicthteile der Extremitäten durchsetzt, auch 
Sprengwiikungen y Man hat zur Beantwortung dieser Frage einen zwei- 
fachen Weg eingeschlagen , einmal die Herstellung von Gefrierjirä- 
paraten und ihren successiven Durchsägungen in Scheiben, zu denen der 
Schusskanal möglichst rechtwinklig steht, und dann das Ausgiessen 
des Kanales mit Metalllegierungen von niedrigem Schmelzpunkte. Nach 
Erstarren des Metalles wurde dieses herauspräpariert und gab ein 
treffliches Bild von der seitlichen Ausdehnung des Kanals, seineu 
Buchten und seiner verschiedenen Weite. Es hat sich dadurch die That- 
saclie feststellen lassen, dass bei Nahschüssen die Weite der Kanäle 
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den QuerscliniU des Gfsrliosses überti-ifl't, aber bei zime lim ender Enf- 
fsmung binter ihm ziirfiiilt bleibt. Die öeluien luul Äiionem-osen werden, 
wie schon Garfinkel und Höppuer vnm Weicliblei gezeigt Imtten, 
ohne Defekt, also srJilitat'ümug durch ti-ennt, in den Muskeln dipht hinter 
ihnen besitzt allBmal der SchuHskanal eine Auiibnnchimg, gewia» niciit 
bJs Folge von explosiver Seiten Wirkung, sondern einer Quereteüung des 
Geschosses zu seiner Flugbahn infolge des Anpralles an die Sehne, 
die ee dui'chsetzt. Ausnahmslos sind die auch in der ersten Zone 
vom Mantel- oder Hartgeschoae erzeugten Schusskanale, wie die Be- 
trachtung der metalliiwhen Ausgüsse ergiebt , enger und weniger 
buchtig, also von gleichmtlsaigerem Durchmesser als die durcli Weicli- 
bleigOHchnsse zustande gekommenen, welche zui' AuMgangaöötiung hin 
stets hieb trichiei'lormig ei' weitern. Also in jeder Distana macht, 
wenn es seinen We^ nur durch Weichteile nimmt, das Mantelgeechoas 
glattere nnd engere Kanäle als die alten Bleicylinder. In jedem Falle 
«ticli ist sein Weg geradeans, in gerader Linie von der Eingangs- am- 
AosgangsäSnung : Ringel- und KonturschUsae macht es nicht, — die 
giebt es eben nicht mehr. 

Nur in einer, abei' recht wichtigen Beziehung ist die Verletznng 
der Weicbteile durch das neue GeHcboss schlimmer als durch das alte. 
Eti scheint, als ob den alten Projektilen die elastischen BI u t- 
gefftsee nicht selten ausgewichen und daher von ihnen nicht durch- 
rissen worden wären. Das ist beim kleinkalibrigen Hartgeschosse aus- 
gefii'blossen. Bei Nahschüssen, nnd zwai' weit über 4'.K"' m hinaus, 
werden die Geisse, die in der Flugbahn des Projektils liegen, scharf 
durchschnitten, oder es werden Stücke aus ihnen he rausgeHcb lagen. 
Das trifft sowohl bei den kleinen wie bei den grossen Arterien eu, luid 
daher ist anzimehmen. dass primäre und schwere Blutungen in 
den künftigen Schlachten die Gefahr der Seh uss Verletzungen ausser- 
ordentlich erhöhen werden. Die Berichte unserer Medizinal -Abteilung 
über ihre Leichen versuche ergaben, daas in 9 Proz. aller Weichteil- 
schlisse die Gefässe, nnd zwar in 7 Proz. die grösseren Arterien in 
einer Weise durchtrennt waren, die am Lebenden zweifellos eine so- 
fortige, lebensgefthrliche Blutung zur Folge gehabt hätte. 

Das Verhältnis zum Ein- und Ausschusse in der Haut ändert sich, 
sowie in der Flugbahn des Arm oder Bein diu-cheilenden Geschosses 
«in Knochen liegt. 

Schon aus den Beobachtungen an Zündnadel und Chassepot war 
«B bekannt, dass, wenn unmittelbar unter der Eingangsfiffn nng sicli 
tön Knochen befindet, wie die innere Tibiailäche, die Patella, Clavicula 
od«r die Hand- imd Fusswurzelknocieu und die MetacarpaUa und 
MetstorHalia , diese sich htichat unregebnässig ge.stalten kann. Es 
giebt sogar einen regelmässig wiederkehrenden T3'pus in dieser Un- 
regelmässigkeit, den ich an der Hand zahlreicher, namentlich bei der 
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Erstttnaimg vnn Nicopoli« verwundeter Soldaten gesehen babe. 
Einer meiner dainaligen Assistenten, Heydenreich, hat die be- 
treffenden Fälle geöammell und in einer Schrift über die Schussver- 
letzuogen der H&nde niedergelegt uiid nach allerdinga recht Hchiechlen 
Photographien im Bilde wiedergegeben. Die damals in nnsere Be- 
handlung gebrarJiteu Soldaten, welche, wähi-end sie die Wälle beraui'- 
kletterten und mit der Hand zuf'assten, getroffen waren, zeigten eine 
Reihe ganz ilhniieher, fast identischer Schusswunden der E&nde. Die 
Einschnssüffnuiig in der Hohlhaud wird verhältnismässig gi'oss, ungleich 
griisser als die Eingangsölfiiung an fleischigeren Teilen des Kürpers. 
Ihre Rftnder wai'en in grösserem Umfange als sonst gequetscht und in 
feine Zacken getrennt. Ihre bedeutendere Grösse und die 
ausgedehntere Quetsch ungszone in ihrem Umfange ist 
für alle dicht Über einem Knochen 1 iegeuden Einscb üsse 
i-harakteristiach. 

Aber viel charakteristischer ist die Ausschuafiöf f'n\ing. Ich 
zeige Ihnen im Projektinnsliilde (Fig. la u. Ib) eine snlche vnn der 





Fig. Ib. 

Dorsalseite der Hand, die dem <iben ei-wahnten Einschüsse in der 
Vo!a entspricht, (jenau so sahen die Auflgangsötfnuugen auch der 
librigen Handschltswe, die an der Vola eingetreten waren, aus. Die 
Haut ist in Form von 4 dreieckigen Lappen, deren Basis am Wund- 
lande sitzt, zerrissen, und die Lappen sind nach aussen umgestfllpt. 
Denkt man sie sich zurückgelegt, so würden ihre Spitzen sich in der 
Mitte der eingeengten quadratisch gestalteten Wunde berühren. Die 
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Raiiiler '1er I.a|i|ieii sind diibei zienvlich schaif. Die Wunde wiril ei-fillll 
von eüiem Brei vou •Sehnenl'etzen uaid Kiioeheuöfjlitt.era, SjclttbarlicU 
iift der Metaparpalknochen, der getroffen nnd zerbrochen wurde, in 2 
grüsaere nud mehrere kleinere Lftngnsrilit.ter zerteilt, die auf gerichtet 
Aoe der Wunde rngen und oflenbar die Haut in der angegebenen Weise 
zen-issCn haben. 

Die Diagnose einer Seh ussfraklur durch einen Nah- 
Kvfauss ist heutzutage leicht eu machen. Die Betrachtung der 
A nsgangs Öffnung giebt sie mei^t ohne weiteres. Eine Länge Tnn 
8 — 16 und mehr cm kennzeichnet sie ebenso, wie die Weidit.eilfeuen, 
«ÜB aus ihr henmshängeiv, und ihre in Sti-eifen, Zacken iiud Zijjfel 
wie zerhackten und nach aussen gestülpten Wundränder. Muskel-, 
^«hnenstOcke und KnochenMjditter drangen »ich aus ihnen heraus. Ein 
schauerlich B» Verhalten, das besonders dann ausgeprägt ist, wenn die 
Diaphyse eines Röhrenknochens getrofi'en wui'de. Ich erlaube mir, 
«iuige teils den Mitteilungen von v. Brnns, und teila dem Werke 
der Medizinal- Abteilung imseres Kriegsministeriums entlehnte Ab- 
bildungen Ihnen, m. H., in Projektionen vorzufiihren. 

Es sind 4 Bilder, In alien eine verhaltniamaasjg kleine, aber 
<loch mehr als K mm im Diu-chmesser haltende Eingangsöffnung, 
die in Fig. 2a jriit wiedergegeben ist. Daneben ist schon in dei- 
Wadengegend des an seiner Tibia-Diaphyse getroffenen Untei- 
»chenkels die riesig grosse Ausgangtiüffnunp im Profil sichtbar. Nähei- 
•Iwgestellt ist eine solche in Fig. ^b. Einer weiteren Beschreibung 
bedarf es kaum. Noch gro^sartiger ist die in unserem dritten Bilde 
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I Fiji. 3 1 wied «-gegebene AiwHchussdfliiiing. Hier int in Gestalt 
pineH grossen Lappen» dw untere Wnndrand weit hinabgeach Ingen, 
«■ahrenti ain nberen ein HmitKipfel vnn 8 cm Länge herabliängt. 





Fig. -i. 



Fig. 4. 



Eniilidi noch eine Pvojektion (Pig. 4). Neben der grossen apindel- 
föimig gestalteten AHHHcbnsR wunde liegt ttlier dem Mallenlus est«miis 
nni'h eine zweite kleine, qner gestellte Hautwiuide. Es ist ein 
häutiges Vorkomninis, dttse neben einer und dann gewöhnlich grossen 
Aussehuas wunde noch einige kleinere sich finden. Sei es, dass ein 
Knochensplitter hiei' herausgeschleudert wnrde oder gar die Kugel 
sich teilt«, eine Teilung, die bei den Knochens chüssen aus groseei- 
Nähe das Mantelgeschoss ebenfalls, wenn auch nicht in so gi-oas- 
artigei- Weise wie das aus Weichblei, erfWii't. Der Mantel reiast, 
und der Bleikem des OeBchDSMea Itlhrt heraus, oder der Mantel streift 
sich fast vollständig ab und ti-itt zu einer andtu'en Wunde al» der, 
welche die Splitter und zeirisaenen Muakeln austreten lies», durch die 
Haut, Die Defni-mation des Ht-ohlmantelgeschosHes kann in solchen 
Fällen sogar eine höchst auffallende und alle seine Teile betreffende 
werden. Geringere Deformationen fanden sich in 2] Proz. der Versuche 
der Medizinal- Abteilung, ho oft das Geschoss einen Knochen gestreift 
oder gebrochen hatte. Es handelt sich um Abplattungen an der 
SpitKB, Seite oder Grundflache, wenn aber dei' Mantel zerrissen war, 
um pilzförmige Stauchungen, fthnlich denen des Weichbleies. 

Die Präparation der Fraktursteile oder des Zer- 
iriimmerungsherdes ist schon deswegen eine schwierige, weil es 
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zersprengt 




grieskenigrosöe Sjilitler lieraiisgescJiJagen iiin! liegen 
den WeichMÜen. Die Tibi» ist ■ in 3 Fragmente, von 
ttlere ganz herauBgest.'hlftgen und weit nach abwärts dis- 
loziert ist, sowie mehrere feine iind kleine Splitter zerbrochen. Noch 
groBsartiger iat die ZerstJirung des Radius und der IHna in dem 
nächsten Bilde (Fig. Hl. Die growaen Splitter sind weit fnrtgeachleudert, 
die kleinen und feinen in Fülle inmitten des Defektes, der aus den 
beiden Knochen herausgeschlagen int, verstreut. Dasselbe VerhEilteu 
zeigt duw S|ilitterkonglomerat im dritten Bilde (Fig. 7). Die grösseren 
Bmchfragmente der Tibia sind nur wenig, 
die der Fibula sehr arg verschoben, quer- 
frestaUt in der Wunde und um ihre Achse 
gedreht. 

Die Röntgen -Aufnahmen haben uns 

M.'iter gelehrt, dass auch in den Fallen, 

1 1 weliiieu der Ausachiiss niu" doppelt 

"liT lireifach «o groas wie der Einachusa 

■■: .<i-, die Zersprengung der Knochen eine 

. I " >tTaHchend grnsse sein kann. Inabesnn- 

i.-ip wind die Ausachuasfiffnungeu klein, 

■H vienu die Epiphyse eines Röhrenknochens 

. — 1 .■ yCK^HK ' i-'etroffen war nder rlie Kugel , vordem 

JISjC^^MIi Ml« austi-at, einen platten Knochen durcli- 

• '^n'^H li^hrt hatte. 

^K^^^^^^ B^i Nahschüssen bis äOO m gelangen 

^^^^^^^L I ijie kleinen, oft auch von ihrem Periost 
^^^^^^^^ J -ßlüsten Knochensplitter bis an die stet^ 
^__^^^^^^|^ft_J inn'erhtlltnism&ssig grosse AusschussöfT- 
luiig und füllen den Schuaakanal von 
ier Verletzungsstelle des Knochens bis 
an die Hautwunde. Von 700 m an 
tindet man die Knochentrümnier und den Knochensand nicht mehr 
so nahe der Ausgangsöffnimg und von KXK' m au liegen aie schon 
einander an und oft dicht zusammen. In allen diesen Fällen be- 
findet sich, wie die Me tallau sgieaatm gen gezeigt haben, eine kleinere 
Höhle vor dem zerbrochenen Knochen, soll heissen in der 
Richtung zum Einschiisse und eine sehr groase mit Knochen- 
und Weichteiltrfimmeru, sowie Blut und Blutcoagulia 
erfüllte hinter dem durchsclioasenen Knochen, in der Richtung 
zum Ausschüsse. Mit zunehmender Entfernung wird diese so aus- 
gedehnte, mit den verschobenen Knochen-np littern und Bruchstücken 
wie austapezierte Hvihle immer enger, um bei 1600 m mehi- oder 
wenige)' vollständig zu verschwinden. Aber selbst bei dieser Ent- 
fernung stecken in den betrett'endeu Abschnitten des Schiisskanala 







nncb einzelne Splitter, wenn auch die Zerteilung des Knochens jetzt 
mehr in einzelne ^ni^^e als viele kleine Stflcke fltattgefimden hat. 
Bei 200(1 m Eatferniuig wird der Knochen immer nouli in mehrere 
gleicJiroSsüig gestellte Fragmente und typisch angeoi-dnete Splitterungs- 
lioien zerbrochen, aber die Splitter bleiben an ilirer Stelle und werden 
dni-ch daa Periost zusammengehalten. Während v. Bruns in noch 
grösserer Entfernung selbst an den Diaphysen Lochachtlsse fand, sind 
solche in den Versuchen der Sledizinaiabteilung nicht vorgekommen. 
Von 1000 m an hören die grossen Auaschussöffnimgeo auf und begegnen 
ans, wie schon erwähnt, trotz enormer Knochensplittemng die kleineren 
AuBSch UBsSänTin gen . 

Ee liegt mir fern, das interessante Kapitel von dem Meohaniaraus 
der Hchussfrakturen hier erschöpfen zu wollen, nicht einmal auf die 
Verschiedenheit in der Wirkung der VoUraantel- und Halbmantel- und 
der 8o vielgenannten englischen Diim-Dum*Öeschosae will ich liier ein- 
gehen. Zweck meiner skizzenhaften Auseinandersetzung war blos zu 
Eeigen, dass die reinen Weichteilwunden der modernen 
kleinkalibrigen Hartgeschosse reine, glatte Wund- 
kanäle selbst bei dem Nahschusse mit voller Ladung 
vorstellen, die zur schnellen und unkomplizierten Hei- 
lung gut geeignet sind, aber das!^ sie trotzdem mehr Mühe als die 
filüieren Weich teilschUsse machen werden, weil sie leichter als diese 
zu schweren Blutungen führen müssen. Aus dem Ti'ansvaalki-iege 
wird freilich bericlitet, dass primäre Blutungen verhältnismässig selten 
gewesen sind. Aber wir haben allen Grund, anzunehmen, dass es sioh 
hier um Gefechte auf weite Distanzen handelte, und infolgedessen die 
Zerreissungen der Gef&sse weniger arg waren. Eine Mitteilung von 
Faber aus dem chinesischen Kriege scheint mir besonders wichtig. 
Es handelte sich um ein Gefecht, in welchem ausnahmsweise einmal 
die Boxer standen imd aus nächster Nähe beschossen wurden. Die 
üniersuchimg der Leichen, die man auf dem Schlachtfelde fand, zeigte, 
dass die meisten an Verblutimg gestorben waren. 

Man hat sieb in früheren Zeiten immer gewundert, dass die 
Blutungen auf dem Schlachtfelde eine untergeordnete Rolle spielen. 
Der Hau]}tgrund war der Blutaustritt selbst, der das Gefftss unter 
^itarrem Gewebe, wie dem der Aponeurosen, komprimierte. Es ist be- 
kannt, daas bei den Verwundungen der Art. femoralia da, wo sie im 
Adduktorenkanal liegt, die allerhäufigsteii Nachblutungen vorkommen. 
ZnnSchst schliesst das Koagulum, das sich in der Wunde bildet und 
unter der bloss geschlitzten Sehne des Adduktors liegt, die Ge&ss- 
muide. Tritt aber eine Infektion hinzu, so erweicht es, und dann 
kommen die Nachblutungen, am 9., 11., !4. Tage. Stromeyer's 
Wort von den Schusswuiiden. die jjriuiär nicht, wohl aber sekundär 
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bluten, wird in Zukunft umgekehrt werden. Man wird mit den Blu- 
tungen auf dem Schlachtfelde mehr als je früher zu thun haben! 

Immerhin ist die Heilung der Weichteilschüsse eine recht aussichts- 
volle, dafür haben Chile und Transvaal eine Fülle von Belegen ge- 
bracht, und dafür sei auch hier noch ein Beispiel aus dem Werke der 
Medizinalabteilung erwähnt (S. 120, Fall 31): Schuss durch die seit- 
liche Nackengegend mit voller Ladung unseres Infanteriegewelires. 
Schusskanal etwa 7 cm lang, scheinbar ganz glatt. Heilung ohne jeg- 
liche Störung in kürzester Zeit. 

Bedenkt man, dass die Weichteilschüsse am Halse, Rumpfe und 
an den Extremitäten unter den lebend vom Schlachtfelde Kommenden 
die grosse Mehrzahl sind, so bieten die Wunden des Schlachtfeldes einer 
wirksamen Hilfe doch ein ausserordentlich dankbares Material. Die 
Besprechung der Brust-, Bauch- und Schädelschüsse ist anderen Vor- 
trägen vorbehalten. Es bleiben uns noch die schon erwähnten Knochen- 
schüsse mit ihren in allen Fällen sehr bedeutenden 
Zertrümmerungen der grossen Röhrenknochen, zumeist an ihrer 
Diaphyse, aber auch in der Epiphyse und innerhalb der Gelenke. Auch 
ihre Behandlung ist selbst im Gedränge des Verbandplatzes und Feld- 
lazarettes keine undankbare, nur müssen wir gegebenen Falles schnell 
uns entscheiden, ob wir gleich amputieren oder die Erhaltung des 
Gliedes versuchen sollen. Meiner Ansicht nach ist die Entscheidung nicht 
schwer. Ich rate, alle Schussverletzungen der Extremi- 
täten mit grossen Ausschussöffnungen so zeitig wie mög- 
lich zur Amputation zu bringen, die aber mit kleinem 
Ausschusse, auch wenn der Knochen in zahlreiche Splitter 
zerschlagen ist, konservativ zu behandeln. Bei den grossen 
Aupgangswunden mit den aus ihnen hängenden Muskelstticken und 
Sehnenfetzen wird schon die beim modernen Geschosse so profuse Blutung 
schnell zum Amputationsmesser greifen lassen. Gewiss wird manches 
Mal ein Bein wohl auch unnütz amputiert werden und mancher Versuch 
zur Erhaltung aussichtslos sein und bleiben, aber die erste Hilfe auf 
den Verbandplätzen muss nach allgemeinen und einfachen Vorschriften 
ohne Zögern und Zaudern ausgeführt werden. Das ist ihre Signatui- 
und damit komme ich auf mein angekündigtes Thema, das von der 
ersten Hilfe in und hinter der Schusslinie. 

An den Vorschriften der Kriegssanitätsordnung über die Anlage 
der Truppenverbandplätze und des Hauptverbandplatzes habe ich keine 
Veranlassung Kritik zu üben, noch für sie neue Vorschläge zu machen, 
nur die ärztliche Arbeit, welche auf beiden zu leisten ist, soll 
hier erörtert werden. Wie im Unterrichte der Krankenträger nicht die 
Anweisung im Verbinden die Hauptsache ist, sondern die im Transpor- 
tieren, so soll auch in imd nahe hinter der Schusslinie der Schutz der 
Verwundeten vor neuen Verletzungen und ihre Fort- 
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ai-liaffiiug Kum WagMihulteiilatKe die Hauptsache Pein. Ich lege kein 
Gewicht darauf, dass die ernte Hilfe von einem Truppenärzte in jedem 
Falle MI leiät«n ist, sie wird um so mehr in den HSnden der Kranken- 
trftger lileiben mfissen, als vnraitasichtlich das Hchlachtield der Zukunft 
eine viel weitere Ausdehnung haben wird als da« der jüngsten Ver- 
gangenheit. Dazu kommen zwei Faktoren von tiefeiugreifender Be- 
ilentnng: die groaae Enti'ernung, aus welcher tödliche und schwer ver- 
wundende Schlisse mit hoher Treffsicherheit abjregeben werden können 
lind die Menge der Oeschosse, mit wekher die Kämpfenden einander 
überschütten werden. Es wird bei dem die Schlachten beginnenden 
-irtilleriefeiier schon darauf ankommen, .Sammelstellen zu etablieren, 
liie so geschützt liegen, dam auch »pater, wenn die Schützenlinien 
der Infanterie bis aiif liK^J m sich nähern, nicht auf ihnen neue Ver- 
wnndnngen geschehen. Zu riel erste Sammelstellen sind nicht günstig ; 
sie erschweren den Verkehr mit dem Wagenhalteplatze und die Ab- 
fuhr zum Hauptverbandplätze. Aber es wird die Etablienmg solcher 
..\ester von Verwundeten", die oft erst splt beim Absuchen des 
Schlachtfeldes gefunden werden, schwerlich zu vermeiden sein. 

Znr Sorge flu- den Schutz vor den Geschossen des Feindes und 
rar Vorbereitung fUi- den Transport kommen zwei oder drei cidnir- 
gische Aufgaben. Erstens das Stillen einer profusen Blu- 
tung. DasH die^e oft genug gefordert werden wird, habe ich schon 
hervorgehoben. Die Ki-anken träger milssen mit dem Esmarch'achen 
Gnmmiachlauch au.sgei-üstet und mit dessen Ersätze durch jedweden 
Riemen oder Strick, den ein Holzstab oder starker Eisendraht zn- 
4«mmen knebelt, vertraut sein. In den Fällen mit grossen Ausgangs- 
wunden wird seine pro \'isori sehe Applikation kaum einmal zu ent- 
behren sein. Meinen Erfahrungen nach kann der Schlauch 4 bis 5 
Stunden und selbst länger liegen bleiben, ohne die Gefahr der Oangrfiji 
heraufzubeschwören. Die von unten nach oben zu wickelnde Binde 
kann allemal entbehrt werden, es genügt, einen Augenblick das Bein 
oder den Arm hoch KU heben und dann den Schlaucli oder Knebel 
nmiuschnüren. Kann nun in 4 Stunden von der Statte der ersten 
Hilfeleistung der Verwnindete mit seinem Schlauche bis an den Haapt- 
rerbandplatz, wo die definitive Hilfe zu leisten ist, geschafft werden? 
R«ctuien wir, dass er 1 km bis zum Wagenhalteplatz getragen werden 
nuas und hierzu '/, Stunde oder auch 1 Stunde nötig ist, und dass in 
weiter I — 1 '/j Stimden er zum H au ptverb and platze gefahren wird, 
*o mnss ihm allerdings hier in der ersten Stunde die länger nicht auf- 
Eiischiebende Besorgung seiner Wunde gewahrleistet werden. Das 
halte ich für möglich und empfehle daher, von der Eemarch' sehen 
Blutabsperrung den weitesten Gebrauch auf den Truppenverbandplätzen 
m machen, dann aber auch den mit dem Schlauche Versorgten als 
einen, dem sofort auf dem Hau ptverb an dpiatze geholfen werden muas, 
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zu kennzeichnen, Endlidi dürfte w sicli emiifehlen, 
TrujipBnarzt, dem ein in gedachter Weise vom Krankenträger versorgter 
Patient vor Augen kommt die Lage des Schlauches und die Not- 
wendigkeit seines Vertleiben» [Hüft Ich bin mir wohl bewTisst, das« 
mitunter der Sthlauch ohne iwuifienden drum! angelegt werden wird. 
Waa der Kmnkentrflj^er fllr eine athw ere arterielle Blutung talt, 
braucht eine srlche nifht zu sein Habe irb doch vor vielen Jahi'en 
einem jungen Manne dasgingrÄnirte Bein absetzen müssen, weil wahrend 
eines lÖ-stündigen Transportes der .Schlauch liegen geblieben war, den 
ein Arzt zm- Stillung einer Btutimg ans einer subkutanen Vene am 
Knöchel angelegt hatte ! Indessen im Kriege ist die Durchführung einer 
Brztlichen Vorschrift um jeden Preis geboten und das Individnalisiei-en, 
sonst des Arztes höchste Kunst, zurückzustellen. Es kommt nicht .so 
darauf an, dass einmal ein Bein wegen einer nicht verstandenen An- 
ordnimg verloren geht, als dass möglichst viele dmxh Blutung Gefttr- 
dete gerettet werden, und das kann Esmarch's verdienstvolle Er- 
findung uns schaöen. 

Eine «weit-e melu' medizinische als chirurgische Hilfsleistung im 
Truppenverbandplätze ist die Darreichung von Anale pticis. 
Schwere .Symptome eines allgemeinen Shook sind nach Knochensplitte- 
rungen iiieht ungewiJliuHch. Ohne dass eine erschöpfende Blutung statt- 
fand, liegt der Verwundete blass, apathisch, oft mit kaltem Schweisae 
bedeckt, da. Das Bewuastsein ist nicht verloren, aber der zu Boden Ge- 
streckte ist gewiflsermasaen in seinem Schmerze erstarrt. Da dabei der 
Puls klein und schnell ist, wird -der Zustand durch die Herzschw&cbe 
gefährlich. Eine Injektion von K.Vproz. Kampfer-Oel oder Aether ver- 
mag hierbei viel zu leisten. Der Puls hebt sieb, und die drohende 
Gefahr ist beseitigt. Der Truppenarzt, aber auch die Krankentrager 
sollten mit dem Mittel und einer Spi-itze zu subcutanen Injektionen 
ausgerüstet sein. 

Endlich hat auch eine Operation sogar noch in der Feuer- 
linie ihre Berechtigung. Die erste Operation, die im russisch-ttli-ki sehen 
Kriege nach dem Don au-Ueb ergange ausgeführt wi.u'de, ist wohl eiue 
Tracheotomie gewesen. Der durch den Hais geschossene Soldat lag 
mit cyanotischem Gesichte und dickgeschwollenem Halse röchelnd auf 
dem Sande am Donau-Ufer, Eine in die Wunde, welche quer durch den 
Kehlkopf verlief, gesteckte Trachealkanüle lieas ihn sofort Blut und 
Blutgerinnsel aushusten und bat ihn, der bereits monbund schien, 
gerettet, denn ich habe ihn später in voller Heilung wiedergesehen. 
In einem anderen Falle hatte der Trujipenarzt die Keblfcopfwunde 
nach unten erweitert, die Cricflidea imd oberen T rac he al -Ringe ge- 
spalten und eine Kanüle eingeführt. Auch dieser Patient ist genesen. 
Nach der Kapitulation des türkischen Forts Gorni - Dubnäk lag das 
Schlachtfeld voll Toter, an denen die \'erwuudung des Halses und das 





Emphysem am Halse und der Brust aul'tiel. Icli dai'f wi 
'Iftss Weiß von diesen Toten dem Leben erbalten worden wÄren, wenn der 
kleine Eingriff einer Incision In der Mit.tellinie des Halses und En'itfnnng 
der Luftwege mit Einschieben einer TracheaUtanlÜe ansgeflihrt worden 
wäre. AnlisejitiBCher Vorbereitungen bedarf es da nicht. In den meisten 
Fallen wäre es vielleicht möglich gewesen, unter Leitung des Fingers, 
niif dessen Desinfektioti es im gegebenen Falle doch nicht ankommt, 
durch die bestehende Schusswunde — Ein- oder AnsgangsöffnuJig — 
das Rohi' einzuführen. 

Hierauf dlii-fen sich, meiner Ueberzeugnng nach, die Leistungen 
nn der ersten Sammelstelle beschrtlnken. Ich lege kein Gewicht 
darauf, daas die Wunden mit einem Verbände ver- 
sehen werden. Ein Verband, der nicht in Ruhe und nach den 
Regeln der Antiseptik oder Aseptik angelegt werden kann , pflegt 
mehr zu schaden als zu nutzen. Leider teilen unsere Patienten nicht 
die«e Uebeneugung. Sie fülden sich vernachlüssigt, ja aufgegeben, wenn 
man nicht ihre Wunden zudeckt. Das Verbandpftekchen, welches der 
8nldat mit sich trägt, hat hauptsächlich moralischeTi oder psychischen 
Wort. Wenn sein Inhalt steril geblieben ist, dai-f er auf oder in die 
Wunde gebracht werden. Ist es mfiglicb , die Verwundeten G— 8 
Stunden, nachdem sie ihj-eii Schtiss erhielten, mit dem ersten Verbände 
in versorgen, so ist uiclits veraüiunt tmd durch Untei'lassen geföhr- 
iiclier Berllhnmgen, Verkiebungen und Beschiiintzungen viel gewonnen. 
Solange Blut aus der Schusswunde sickert, und das dauert in der Regel 
mehrere Stunden, ist für ihre weitere Infektion nicht viel zu fürchten. 
Im Gegenteile giebt es kein besseres Mittel, hinein geratene Infektions- 
keime hin ausschwemmen zu lasset], als dieses Ausbluten. Ea sind 
strhon au« dem deutsch-franzfisischen Kriege vielfache Zeugnisse für die 
Unschädlichkeit des Wartens mit dem Verbinden abgegeben worden. Ich 
will hier nur einen neuen, sehr imponierenden Fall erwähnen. Es han- 
delte sich um eine Schusstiaktiu" des Colhmi femoris mit steckenge- 
bliebener Kugel bei einem russischen Offizier, der beim Erstürmen des 
steilen Donauufers getroffen und darauf von einer Höhe in das Ge- 
strüpp, lias hier die Anhühe deckte, hinabgestürzt war. Eine starke 
Blntung hatte ihn so erschöpft, dass er nicht narli Hilfe hatte schreien 
kSnnen, obgleich er mehrfach i-uasische das Terrain absuchende Sol- 
daten gesehen hatte. Er war am frühen Morgen gegen 4 Uhr ver- 
tnmdet worden und wurde erat am Abende dai'anf gefunden und un- 
VQrbunden noch über die Donau und in mein OperatJonszelt geschafft, 
wo ich ihn verband und mit einem festen Occlusiv verbände , der 
Wochen lang liegen geblieben ist, versah. Er int, allerdings mit er- 
heblicher Verkürzung des Beines aber ganz ohne Eiterung unter dem 
Schorfe geheilt. Zwei Jahre spater, als es sich um Regelung seiner 
Pftnsio»8\'erh)Lltni8se liandelte, habe ich noch von seinem Gesundbleiben 
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und seiner Gehlähigkeit wiehere Nachricht erhalten. Den Schaden, 
den ein erster nlcbtantiseptiacher Verband bringen kann, ist enorm. 
In den aahlreichen Gefechten vor und hinter Plewna, auf denen ich 
tliätig war, iBt es mir nie aufgefallen, dass ein Unverbundeuer 
eclilechter daran war ald ein Verbundener. N'ach nicht» mehr sehnt 
eich freilich der verwundete Holdat, als nath einem sofortigen Verbände 
and mßglichat gleich vorzunehmend er Kngel-Extraktlon. Beides aber 
ist übel angebracht. Je weniger an seiner Wunde geschieht, desto 
besser &ir den Kranken. Nur dort wo gut verbunden werden 
kann, ist der erste Verband anzulegen. 

Daza muss der Haiiptverbandplata bestimmt und einge- 
riuhtvt sein. An die auf ihm beschtLftigten Aerzte werden mit Recht 
■üe grßsetoD Anforderungen gestellt, und dabei ist in grösseren 
Schlachten der Zudrang zu ihm ein kaum zu bewältigender. Es kann 
niemand, der nicht Augenzeuge und Mitarbeiter gewesen ist, sich eine 
Vorstellung von den HergElngen auf ihm, den Ansprüchen der Hilfe- 
suchenden und der Ai'beit der Aerzte machen. Der Meisterhand 
Weretschagiu's verdanken wir ein ebenso naturgetreues und wahres 
als künstlerisch vollendetes Gemälde des Verbandplatzes bei Tutsche- 
nitza, an welchem vom 7.— 11. September 1877 nach dem dritten ver- 
(.•eblichen Sturme auf Plen-na die chirurgische Arbeit unter meiner 
Leitung stand. Ein junger f>fiizier hatte einen Schuss durch die Art. 
üb. postica dicht unter dem Knöchel bekommen. Die Wunde blutete 
enorm, das Blut spritzte heraus, und der Verletzte musate vom Pferde 
gehoben und schnell hingelegt werden. Einer meiner Assistenten sprang 
<lazn und unterband sofort die Arterie, Da besuchte ihn sein Bruder, 
der berühmte Maler, und benutzte die Gelegenheit, um eine Skizze von 
dem Verbandplatze aufzunehmen, welche die Grundlage des Gemäldes, 
das ich im Projektinnsbüde Ihnen vorfülire, wui'de. Das Original 
befindet sich in Moskau in der Sammlung der Gebrüder Tretjakow 
'Kg. 8). 

Pirogoff hat io seinem von Roth und Schmidt übersetzten 
Werke fDaa Kriegs -Sanitatswesen and die Privat-Hüfe 1877—1878) die 
Tbatigkeit auf diesem Verbandplatze geschildert. Vielleicht giebt diese 
Schi Idertmg Ihnen, m, H., eine noch bessere Voi-stelhmg von dem, was 
hier die Aerzte zu leisten hatten, als Weretachagin's Pinsel. 
7 grosse Zelte waren aufgeschlagen, das, welches im Bilde am meisten 
rorlrilt, war das Operations- und Verbandzelt. Da es an Aerzten, 
iJmdenten der Medizin, tüchtig geschulten Lazarett gehilf en nicht fehlte, 
and 14 barmherzige Schwestern zur Verfügung standen, so war die 
Arbeit so verteilt, dass die Schwestern die leichteren Wunden, 
möglich nur Weich teil wunden, auf dem Platze vor den Zelten 
banden und im Ojierationszelte 2 Platze — aus Brettern improvisierte 
OpAtadoost.ische für die blutigen Operationen — , 4 flir Gipsverbände 



schon ant Tage vor der Sclilacbt liergericbtet waren. Es ist, wie ich 
meine, trotz einiger Hundert Gipsverbande und recht \'ieler Ampu- 
tationen, ja, mehi'erer Resektionen gi-fisserer Gelente und 2 oder 

3 Urethrotoniien, nach Beckenschüasen, gut gegangen. Pirogoff be- 
rechnet, dass auf jeden Arzt 120 und auf jede Schwester 100 Ver- 
wundete gekonunen wlren. Er nimmt weiter an, dasa 15 Operationen 
und 60 Gipsverbande, zu einei- halben Stunde gerechnet, in 24 Stunden 
37'/, Stunden in Anspruch genommen bütteu. Gewiss haben sie das — 
aber es wiu-de gleichzeitig an 6 Punkten (2 Operations tischen und 

4 Lagen für Gipsverbande) gearbeitet, und deswegen gestattete die 
richtige Verteilung der Arbeit auch ihre Durchführung. 

Ob die Ansprüche an den Hauptverbandplatz noch grössere werden 
oder nicht, nachkommen läset sich ihnen nur diych eine zweck- 
mässige Verteilung und Organisation der Arbeit und 
diese hangt wieder ganz und gar von der richtigen und schnellen 
Sortierung der zugehenden und zugetragenen Ver- 
wundeten ab. Die hierzu kommandierten Sanitätsoffiziere mflssen 
an einen raschen Entschluss und einen gehörigen Ueberblick gewohnt 
sein. Vor allen Dingen hatten sie sich in erster Stelle derer 
anzunehmen, die mit Esniarch 'scher Konstriktion versehen sind, 
Sie sind allen zuvor au die Operation statte zu bringen. Im übrigen 
muss Grad und Art der Vei-wundung augenblicklich, aber präzise dia- 
gnostiziert wei-den. Die am Beine Verwundeten, welche aus der Gefechts- 
linie zu Fuas auf den Verbandplatz kommen, sind, wenn sie irgend einen 
nicht aüzu beschmutzten Verband haben, sofort weiter auf der Et&ppen- 
strasse zu schicken, bis in das nächste Feldlazarett, das nicht allzu- 
weit nach rdckw&rts liegen milsste. Die nicht Verbundenen unter den 
Patienten sollen jetzt einen Verband bekommen, an den nur eine 
Forderung zu stellen ist, dass er mit sterilen Verbandstoffen und 
möglichst einfach ausgeführt werde. Er kann zuverlässigen Heil- 
gehilfen ohne weiteres überlassen werden. An der oberen EirtreniitSt 
stösst die Augenblicksdiagnose auf etwas grössere Schwierigkeiten, 
da auch mit gebrochenem Arme der Patient gehen kann. Meist wird 
aber auch hier ein Blick die gestörte Funktion imd die in die Augen 
springende Dislokation erfa.'^sen. Wird mit Wahi'scheinlichbeit eine 
gefWu'liche Bhitung oder ein Knochenbruch mit oder ohne Oelenk- 
eröfbung ausgeschlossen , so wandert auch der am Arm verletzte 
Soldat sofort weiter. Wir haben in Tutschenitza auch viele Schüsse 
in den Kopf weiter gehen laitsen, so die meisten Gesichtsschüsse mit 
Ausnahme der Unterkiefer fr akturen und Zerreissungen am Boden der 
Mundhöhle. Hier hat auch weiter nichts zu geschehen als das An- 
legen von einigen Ligaturen an die spritzenden Gefesse und das 
Umlegen eines dreieckigen Tuches, welches einigermassen die herab- 
hängenden Fragmente des Kiefers stützt. Sind durch die meist sehr 
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beiracbtliche Blutung diese Patienten nicht zu sehr erschöpft, so 
kfinnen auch sie weiter gehen, wie z, B. der Soldat im Vordergnuide 
des eben projizierten Bildes. Haies chi)ssie, welche die grosaeu Geisse 
iiitd die Luftwege nicht getroffen haben, sind ebenso wie die nicht 
lieuetrierenden BruHt^chcisse einfach, wie die WeiohteilHcJiJlese der 
Extremif^aten zn verbinden und weiter zu schicken. Selbst der Fnss- 
marsch wird ihnen nicht schaden. Mehi" Benlckeichtigung bedlirfen 
die Schädel-, penetrierenden Brust- und Bauchschüsse , obgleich an 
ihnen auch nichts weiter geschehen soll , als sie transportÄhig zu 
machen und auf den mittlerweile herbeigeschafften Fuhrpark zu 
verladen. Sie betreffen die am geJUhrlic-hsten Verwondeteit des 
Kampfes, die meist vom Gefecht]}latze bis zur Kauptsammelstelle 
schon getragen werden mussten. Es ist bekannt, wie vielen von ihnen 
durch ein frühzeitiges Eingreifen geholfen werden könnte. Zum Belege 
dessen brauche ich nur auf die glückliche Entwickelung zu ver- 
weitwn, welche die BehaTidlnng der Bauch.schuss wunden genommen hat. 
Deonocb muss ich raten, weder Hirn-, noch Lungen-, noch Bauchchi- 
rorgie auf den Verbandsplätzen zu treiben, Der unsicheren Hilfe, 
die wir durch die zeitraubenden Operationen diesen Kranken etwa bringen 
könnten, geht die sichere Hilfe, die durcli das Operieren und Ver- 
binden anderen, ebenfalls lebensgefährlich Verwundeten gebracht werden 
kum, vor. Während ich eine Laparotomie mit Aufsuchen und VeruHhen 
der durchschossenen intraperitonealen Geftsse und Dftrme mache, könnte 
ich lll Amputationen ausführen. So grausam es scheint, an einem zu 
Tode Getroffenen nicht den einzigen Versuch seiner Rettung in einer 
Operation an den Eingeweiden zu wagen, so gross ist auch der Notstand 
de» Krieges, der uns zwingt, den einzelnen zum Besten der Mehrheit 
»inem Schicksale ku überlassen. Die, denen sofort gehnlfen werden 
inuss, sind die an den Extremitäten Verwundeten mit den grossen 
lebhaft luid erschöpfend blutenden -iusgangsöffnungen der Schtiss- 
butte. Hat sie der zeitig angelegte Esmarch'sche Schlauch vor 
der Verbliitimg gerettet, so sind sie die ersten, mit denen wir auf 
itm Hauptverbandplätze zu thun haben. Sie können nicht weiter 
öpediert werden. Sie müssen gleich operiert und zwar amputiert 
Wrten, 

Die Operationen, welche ich für einen Hauptver- 
l»»nd|.latz fordere, sind wesentlich zwei. 1) Die Blut- 
stillung unmittelbar am spritzenden Gefässe oder mittels des metho- 
■liMlien Arterien Schnittes und 2) die Amputation. Dazu kommen 
nnch 3) Urethrotomieen bei BeckenschiUsen und -t) 
Trioheotomieen bei durch Halsschüsse Erstickenden', 
WiQ Bte nicht schon auf dem Transporte in der vorhin erwähnten, 
buchen Weise gemacht worden sind. 

Tncheotomie und ürethrotomie werden Seltenheiten bleiben, ku- 
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mal die letzteren meist noch dui'ch Liegenlassen eines glücklich ein- 
geführten, elastischen Katheders vermieden werden können. 

Für die blutstillenden Operationen aber und für die 
Absetzung' der Glieder muss auf dem Hauptverband- 
platze Raum und Zeit geschafft werden. 

Ich habe mich schon darüber ausgelassen, wie Zeit an den 
Leichtverwundeten gewonnen werden kann, um für die Schwer- 
verwundeten mehr thun zu können. Jede Untersuchung ihrer 
Wunden ist zu unterlassen, vor allem die so dringend 
und stürmisch verlangte Kugelextraktion, für welche bis 
jetzt unendlich viel Zeit vergeudet worden ist. Li meiner nächsten 
Vorlesung soll das noch ausführlicher begrtlndet werden. Die Leicht- 
verwundeten, die gewiss mehr als die Hälfte der Zuströmenden 
bilden, sollen gar nicht in die Gebäude oder die Zelte, in denen der 
Hauptverbandplatz etabliert ist, hinein, sondern, schnell versorgt vor- 
überziehen, ins nächste Feldlazarett und auch von diesem bald weiter 
nach rückwärts. 

In dieser Weise wird sich für unaufschiebbare Operationen Zeit 
schaffen lassen. 

Wiederholen tlich ist gegen die Arterienunterbindungen 
aufdem Verbandplatze polemisiert und das traurige Ergebnis 
der Kriegsberichte gegen sie angeführt worden. Allerdings scheint 
es wahr, dass von den Kontinuitätsunterbindungen auf den Ver- 
bandplätzen bis jetzt keine einzige mit dem Leben davon gekommen 
ist. Allein die Nachbehandlung einer Operation, in welcher unsere 
Truppenärzte ganz besonders sorgfältig eingeübt werden, ist eine 
bessere geworden. Ich rate, nach dem Arterienschnitte ja nicht die 
Wunde zu nähen und zu verschli essen, sondern sie mit Jodoformgaze 
zu füllen und mit Aufpacken sterilisierter Krüllgaze und Watte zu 
verbinden. Der Verband kann 1 — 3 Tage, bis zur ünterbringxuig 
im Feldlazarette liegen bleiben. Der weitere Vorzug vor den anderen 
bloss an den Weichteilen Verwundeten, der den mit Arterienschnitten 
Versehenen gebührt, ist die Weiterbeförderung im Wagen. 

Soll dei- Hauptverbandplatz wichtiges leisten, so mtlssen vor allen 
Dingen eine grosse Zahl primärer Amputationen auf ihm 
ausgeführt werden können. Es liegt auf der Hand, dass diejenigen, 
deren Anne oder Beine in der Gefechtslinie schon umschnürt wurden, in 
erster Eeihe berücksichtigt werden müssen. An der Notwendigkeit, die 
Glieder mit der giossen, zei-fetzten Ausgangsöffnung und den in feine 
Splitter zersprengten Knochen abzusetzen, kann nicht gezweifelt 
werden, schon die Blutungsgefahr und die unvermeidliche Infektion 
fordern das. Die Am])utation wie der Arterienschnitt sind Operationen, 
die von unseren Sanitätsoffizieren fortwährend geübt werden. Aus- 
reichend für sie geschulte Chirurgen werden sich für die Hauptver- 
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baii(l|<l&lEe in den S an ittltsfletach einen ts überall finden. Sehr gut 
kum daher mehr a\s ein Operationsdsch aufgeschlagen werden, an 
dftss 2 selbst 3 Operationen gleichzeitig aiisgei'ührt. werden köoneu. 
Es ist nur erforderlich, durch die Abnahme von weniger wichtigen 
UilfsleLitongen die erforderlirhe Zahl von Chirurgen und Assistenten 
ftti- die Amputationen frei zu machen. 

Die unter Blutleere ausgeführten Amputationen fordern niclit viel 
Zeit, die grösseren Geftsse wei'den unterbunden, solange der Schlauch 
noch liegt, die kleineren wünschte icJi auch alle, wie in der Friedens- 
pruxis, mit Ligaturen versorgt zu sehen, allein im Interesse einer 
aclinel leren Arbeit kann man in der Kriegsjiraids die bis auf den 
Ifltzleu blutenrJeo Punkt ausgedehnte Unterbindung unterlassen 
und die Wunde dicht und fest mit Jodofonngaze füllen. Diese Art 
der ^'ers orgung eines Amputationsstumpi'ea spart viel Zeit. Nun 
kommt der gewöhnliche dicke und deckende Verband und dann die 
Fixation. Ich habe sie, ob Unterachenkel oder Oberschenkel, mit einer 
Ungeu äusseren und einer langen vorderen Schiene aus Papjje oder 
besser noch breiten roumierhölzem über den Verbandstoffen aua- 
gefubrt, indem ich diese Schienen mit einigen Gipsstreifen fixierte. 
Ist der Gips trocken geworden, so kann der Amputierte sofort auf den 
Wagen gehoben werden. 

Für die Amputationen wird noch dadurch Zeit gewonnen werden, 
das» man sich eutschliesst, primSre Resektionen im Kriege 
gar nicht mehr auszuführen. Entweder sind die Schusawimden, 
welche ein Gelenk durchdringen , so gross und klaffend , und die 
kntrcliemen Gelenkkürper, die man in ihrer Tiefe erblickt, in so feinen 
Brei zermalmt, dass man an der Indikation zu einer primären Ampu- 
tation gar nicht zweifeln kann, oder die Wunden sind klein, dann 
braucht man trotz der unter ihnen zerbrochenen, durchl'icherten oder 
lorfai'chten Enochen weder zu amputieren noch zu resecieron , dann 
soll blostt jene Okklusion folgen, von der in der nächsten Vorlesung 
die R«de eein wird. 

Ich zweifle nicht daran, dass im nächsten Kriege die prim&ren 
Amputationen die Hauptarbeit des Chirurgen auf den Verbandplätzen 
sein werden und sein müssen. Zu den Kolossal wunden des modernen 
kleinkatibrigen Ini'anteriegewehrs treten die der, womöglich noch furcht- 
barer wirkenden Artilleriegeschosse. Ueber sie hat dem letzten 
Chirurgenkongresse Generalarzt Schjerning einen vortrefflichen 
Üeberblick gegeben. Wir lebten noch in der Hoffnung auf das humane 
Gesclioss der Handfeuerwaffe, als die VervoUkouunnung des SUi-apnel- 
Bchueses aus diesem Wahn uns schreckte, Die geringe Zahl der 
Verwundungen diuch Artilleriegeschosse in der Feldscblacht gegen- 
über dem Festiuigskriege mag das chii'urgische Interesse an ihnen 
ebenso unterdrückt haben, wie die Tbatsache ihrer fibergrossen Ge- 
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lilhi-liclikeit, welche in dei' Regel achon auf dem Sclilachtfelde üire 
Opfer sterben Hess. Im deutsch-französischen Kjiege entfielen nur 
8,2 Proz. Verwundungen auf Artilleriege schösse. Im Burenkriege ist 
das aber, wenigstens in der ersten Zeit seines Wittens, anders ge- 
wesen. Lydditgranaten und Shrapnela waren die Früchte der Ver- 
besserung dieser Treffer. Auf 78,3 Verwundungen durch Handfeuer- 
waffen kamen in Transvaal 21,3 durch Artilleriegeschosse. Die Feld- 
ährapnels enthalten ä(M), die Feldhaubitzenshrapnels 5ÜÜ Stück 
10 g schwere Hartbleikugeln. Im Äugenblicke des Platzens der dllnnen 
Kapsel wird diesen, in einem breiten Zerstreuungskreise herausfahrenden 
Kugeln die Geschwindigkeit und Rotation des Muttergeschosses mit- 
geteilt, vermehrt durch die Wirkung der am Boden des Geschosses 
zur Eitplosion gebrachten Sprengladung. Die lebendige Kraft, mit der 
die einzelnen Kugein das vor ihnen liegende Ziel treffen, ist daher eine 
recht schwankende. Sie deformieren sich etwas weniger leicht als 
die alten Weichbleigeschosse, aber sie fiben alle Gi'ade der Wirkung 
dieser aus, nur dass die Ku- 
geln jedes einzelnen Schusses 
höchst verschiedene Effekte 
haben. Die eine kann in den 
WeichteÜen stecken bleiben, 
die andere einen Knochen, 
gegen den sie schlagt, ein- 
fach quer brechen, die dritte 
ihninTrilmmerschlagen. Was 
das wichtigste fllr die rasche 
Beurteilung der Verletzung 
durch eine Shrapnelkugel 
mir scheint , ist wieder die 
verschiedene Beschaffenheit 
der Eingangs- und der Aus- 
gangsöflnung. Neben kleinem 
Ein- und Ausschuase, die alle- 
mal dann bedeutend kleiner 
sind als der Durchmesser der 
Kugel, finden sich dieselben 
riesigen Ausschüsse mit der 
gleichen Zertrümmerung der 
Knochen und den bis an die 
Ausgangs Öffnung fortgeris- 
senen Knochensplittern und heraushängenden Muskelstückeu und Sehnen- 
fetzen. In letzterem Falle muss, wie bei den analögen Verletzungen 
durch das kleiiikaübrige Geschosa der Handfeuerwaffe, die Amputation 
so bald als irgend möglich ausgeführt werden, während bei den kleinen 
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EiutrilU- uu'i Auatrittswunfieu, aelbat. wenn der Kiiodien gebrochen 
ist, die Kriialtung zu verBn(;hen iat ( Fig, y). 

Tu (iem eben zur Anschauung gebrachten Projekt, iouabilde seilen 
Sie, m. H., eine neben einem quer gebi'oobenen K-uoclien fHumeriis) 
eingeheilte ährapueUcii^el. 

Die tuod erneu Granaten sind eüie ergiebigere Quelle der Ver- 
leUnngen als das Sbrapnel. Es kommen hier zur Wirkung das 
Geachoss selbst vor der Explosion und nach dieser, die fort.ge- 
schleuderten SprengatUcke seiner Ladung und Kein Inbalt. Die Ge- 
schwindigkeit der Gescbossspütter beti-Sgt bei der Feldgranate 43IJ, bei 
der FeldliaubitKengranat« etwa 1ÜC)0 m in der Sekunde. Die lebendige 
Kraft, auch der kleinsten Splitter ist hiernach eine ganz enorme. Die 
GröBse und entsprechende Schwere der Splitter schwankt zwischen 2^*} 
imd 25 g. Die Wirkiing dieser Schüsse ist die allermannigfachste, in 
iler Mehrzahl der Fälle eine weit ausgedehnte und schwer imd tief 
den gnuxen Organismus erschütternde. In anderen Fällen kann ein 
haudtellergrosBea Stück in den Weichteilen stecken bleiben. Vor mir 
liegt ein solches, das ich aus den ßückenmuskelu wegen fortdauernder 
Eit«nmg aus einer verhältnismässig kleinen Hchlitzffirmigen Hautwunde 
neben dem iuneren Rande einer Scapida entfernte. Der Patient, genaa 
itcknell. Da alle Granatverletzungen nur ein Charakteristiccun haben ; 
d&s Atypische, bei Vorherrschen sofort, oder bald durch Shok tödtender 
jichwei'er und schwerster Verletzungen, so lehren uns die Experimente 
mit Granatschüssen verhältnismässig wenig. Meine Thatigkeit im Üpe- 
ratinneselte von Tutschenitza begann mit der Amputation beider Beine 
eines Artilleriaten, dem beide dicht über dem Kniegelenke fortgerissen 
waren. Die Weichteile der Stumpfe waren in unregelmässigster Weise 
leniftüeu, hingen hier und da fusslang herab, wahrend die stehen- 
gebliebenen und bei der Amputation durchsagten Femora nicht weiter 
gesplittert waren. Sicher ist, dass die lebend noch auf den Verband- 
platz kommenden, durch GranatschUsse verwundeten Soldaten das Kon- 
tingent der zu Amputierenden vermehren müssen. 

Aus alle dem folgt, dass die Amputation und die Her- 
richtung für sie die wichtigste Aufgabe des Hauptver- 
bandplatzes iat. 

Freilich ist nicht minder wichtig noch eine andere: die Sorge 
fOr Fixation der gebrochenen Glieder. Hierfür giebt es 
kein besseres Mittel als den Gipsverband, welchen in die Kriegs- 
chirurgie eingeführt zu haben Pirogoff's unsterbliches Verdienst ist 
und bleiben wird. Im Anlegen von Gipsverbänden muas jeder Militftr- 
anrt eine her\-orragende Geschicklichkeit besitzen. Darin kann gar nicht 
xa viel verlangt iind darauf gar nicht streng genug geachtet werden. 
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Jeder Gipsverband muss bekanntlich so eingerichtet sein, dass er 
das unter und das oberhalb der Bruchstelle gelegene Gelenk unbe- 
weglich feststellt. Er hat also jeder Gipsverband am zerschossenen 
Unterschenkel den ganzen Fuss und den Oberschenkel bis an den 
Trochanter zu umfassen und am zerschossenen Knie und Oberschenkel, 
Fuss-, Knie- und Hüftgelenk zu fixieren. Wenn man an einem Tage 
auf einem Verbandplatze mehr als 100 Gipsverbände — und das wird 
stets der Fall sein — anzulegen hat, so bedarf es dazu mehr Gips, als 
die Arznei- und Instrumenten wagen mit sich fuhren. Es muss daher 
der Arzt, welcher seine Thätigkeit auf dem Verbandplatze ausübt, die 
Gipsbinden sparen und seine Verbände durch mitgenommene Eisenblech- 
streifen , Drahtnetze , Schusterspan und Foiunierhölzer verstärken. 
Auch hier haben die Improvisationen, welche in der Kriegschirurgie 
eine ebenso grosse als wichtige Rolle spielen, ein ausgedehntes Feld. 
Hanfstreifen in dünnen Gipsbrei getaucht , Baumrinden , gespaltene 
Bretter, Ledergurten, Schiffstaue, Pappendeckel und steifes Papier 
aller Art«n sind als verstärkende Einlagen des Gipsverbandes zu be- 
nutzen. Ich konmie in der nächsten Vorlesung, wie auf die ki-iegs- 
chirurgischen Verbände überhaupt, so auch auf die alle an Wert 
und Bedeutung überragenden Gipsverbände zurück. 

Ich darf wiederholen : Auf dem Hauptverbandplatze sind 
die Leichtverwundeten möglichst schnell abzufertigen. 
Die ganze ärztliche Sorgfalt hat sich den Schwer ver- 
wundeten und zwar denen, welchen eine wirksame und 
sichere Hilfe geleistet werden kann, an erster Stelle 
zuzuwenden. Von Operationen sollen so gut wie ausschliess- 
lich nur die blutstillenden und die Glieder absetzenden 
ausgefühi-t werden. Ausser ihnen soll es sich nur noch um inamo- 
vible Verbände handeln. Gleichzeitig muss operiert und 
eingegipst werden. An die dazu bestimmten Stellen ist durch 
die Aerzte, w^elche den Verwimdetenzugang empfangen, nach schneller 
Diagnose und rascher Entscheidung die betreffende Verwundung zu 
weisen. Die Organisation des Verbandplatzes, die Dis- 
position der Aerzte auf ihm und die Sortierung der sich 
hinzudrängenden Verwundeten sind die unerlässlichen 
Vorbedingungen für die rettende und heilsame Arbeit 
auf dem Sammelpunkte der Opfer des Schlachtfeldes. 
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Wenn nicht das Operieren, aondern das Verbinden im Haiipt- 
veTbiiniiplu tze die meiste Zeit fordert, so werden Sie, tn. K., eis 
i-erw.liiferlijit ÜDden, d&as ich heute auf die 

Art des Vei-bindens frischer Ver 1 etziingeB im Kriege 
aiher eingehe. 

In erster Stelle handelt es sich um die Beschaffung des 
Materials zum Verbinden, um die Verbandstoffe, welche alle 
vollständig sein müssen. 

Nicht ohne eine durchgreifende Reform der Kriegs-Sani tfttsordnung 
konnte diese Forderung erfüllt werden. Die alten in den Gefllug- 
atssen tind Spinnstuben bereiteten Charpiemassen mussten in die 
PapiermlÜilen wandern und eigene Anstalten zur Sterilisation der, 
iedighch aus den Fabriken bezogenen Gaze- und Baumwollstoffe in 
den gi'OBsen Verbanddepots der Armeen geschaffen werden, Hanpl- 
«achlich sind es jetzt 3 Materialien, die wir zum Verbinden auch auf 
den Verbau dp läljien brauchen ; 1 ) der schlittere Baumwollstoff, den man 
Gtue, Mull oder Mai'ly zu nennen pflegt, 2) ein feateres BaumwoU- 
gewebe zu Binden, Kompressen, Unterlagen und 3l die Watt«, die 
entfett.ete, v, Br uns 'sehe Watte zum Verbinden und Polstern. Die 
Sterilisation alJer dieser Stoffe erfolgt in eigens dazu konstruierten Des- 
infektjonsapparaten, unter denen bei uns die von Bietschel und 
Henneberg die gebräuchlichsten sind und in kurzer Zeit viel fertig 
bringen. Es ist die Friede nsaufgabe der Armee vor waltung, flir aus- 
reichende Vorräte zu sorgen, sie passend d, h. so, dass sie nicht ver- 
unreinigt werden können, zu verpacken, zu verwahren und, wenn es 
nötig geworden ist, den ins Feld rtlckenden Truppenteilen nachzusenden. 
Hierin hat das rote Kreuz die Armee zu unterstützen, indem es 
in »einen, dem Kriegstheater zunächst gelegenen Depots die betreffenden 
Vorräte in möglichst grossen Massen anhäuft, um aus ihnen den 
.Sanilätedetacbementa, Ambulanzen and Feldlazaretten stilndig Ersatz 
ntzutUbren. 

Der grösste Fortschritt im Gebiete der Verbandstoffe ist die 
Einigung, die man hinsichtlich ihrer noter den Nationen, sowohl in 
den Armeen der civilisierten Staaten, als in den Gesellschafien des 
roten Kreuzes erzielt hat. Fallen einer siegreichen und deswegen 
■n<A «ur Behandlung ihrer verwundeten Feinde verpflichteten Armee 
die Uedizinwagen mit den Verbandmaterialien ihres Gegners in die 
H&nde, so findet sie letztere ebenso präpariert wie die eigenen nnd 
nun sofortigen Gebrauche bereit. 

In meinen Augen ist eu von untergeordneter Bedeutung, ob 
die Verbandstijffe mit Antisepticis imprägniert sind 
oder nicht, wenn sie nur steril sind. Ich muss zugeben, dass 
I. B, ein mit Jodofonnpulver bestäubter Gazetampon, der in einer 
Mtemden Wunde eine bestimmte 2eit gelegen hat, weniger ent- 
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wickelimgsßlhige BuktBrien enthält als ein gleich grosser und gleich 
lauge in der Wunde steckender Tampon aus bloss steriler Gase. 
Allein die auch mil nicht fluchtigen Desinficientien, wie z. B. mit 
Sublimat, iinprä^iei'ten BaiunwoUstoffe verliei-en selbst in tadelloser 
Verjiackung einen Teil des Desinficiens, das eie aui'genommen hatten. 
Man entÄchliestit sich auch viel schwerer dazu, die imprägnierten Ver- 
bandstoffe neu zu desinfizieren als die bloss sterilisierten. Es ist 
ausserordentlich einfach, diese aus ihren Verpackungen zu nehmen und 
durch strömenden, heissen Wasser dampf wieder stflril «u machen. 
Die Anschaffung und Zubereitimg ist bei der Sterüieation so viel 
einfacher und Hchneller zu bewerkstelligen, daaa hierin der grosse 
Vorteil von bloss sterilisierten und nicht auch mit Desinficientien 
imprägnierten Verbandstoffen liegt. 

In hohem Masse wäre es wtlnschenswert, wenn wenigstens in den 
Feldlazaretten, namentlich den weiter vorgeschobenen, Apparate 
zur Desinfektion der Verbandstoffe, Betttflcher, 
Betten, Operationsschiirzen und -kittel des Heil- 
persouala vorhanden wären. Viele von den Polaterungsmitteln 
und den Binden könnten so 10 mal gebraucht werden, ehe sie 
fortgeworfeu würden. Transportable Desinfektions - Appa- 
rat e muss das rote Kreuz in Menge anschaffen und nach den 
Lazaretten, welche eine grosse Zahl von Kranken aufnehmen müssen, 
dirigieren. Leicht und überall, wo ein längerer Aufenthalt von Ver- 
wundeten stattfindet, zu desinfizieren, halte ich für vielleicht die 
wichtigste Neuordnung in einem Zukunftskriege, Die Eöntgen- 
apparate kann man viel eher enthehi'en als die Desinfektionsap parate. 
Wie fahrbare Küchen und Kochvorricbtungen für eine grössere 
Menscheunahl immer mehr den Truppen folgen, so sollten das auch 
die fahrbaren Desinfektionsapparate thun, die in immer einfacherer, 
leichterer und daher zweckmässiger er Weise zu konstruieren nnd zu- 
sammenzusetzen sind. Ihre Heizung muss nicht bloss durch Gas, 
Petruleum, Benzin und Spiritus, sondern durch Brennholz, Kohlen, 
kurz jedes Herdfeuer ausgeführt werden können. 

Doch ich komme damit auf das Feldlazarett. Auf den Haupt- 
verbandplatz werden die Apparate schwerlich geschafft werden können, 
dahin müssen die ^'erbandstoffe mit dem Fuhrpark der Sanitfits- 
detachements und -kolonnen kommen. Das zu ermöglichen, ist ihre 
Kompression jetzt allgemein eingeführt. Auf ein möglichst geringes 
Volumen zusammengepresst, nehmen sie nur wenig Baum ein, ungleich 
weniger als in früheren Zeiten, können also in wohl 100-fach grösserer 
Menge dem Verbandplätze zugeführt werden. Ob die Zufuhr aus- 
reichen wird, muss ja noch erprobt werden. Wenn sie aber, wie z. B. 
auf meinem Verbandplatze in Tutscheniza, zu einer Zeit, da von 
komprimierten Gazeballen und komprimierter Watte nichts bekannt 
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triir, noch in den alteu umfanffreirhen Wartepncken genügte, so 
ffird sie woLl auch in Zukunft meist, oder wenigstens oft genügen. 
Wichtig ist es, dass gegenwärtig Fabrikation und Desinfektion, Prüüuig 
der Sterilität, iind Verpackung so ausgezeichnet geschehen, dass man 
»ich fest auf die Keimfreiheit des Stoffes, den mau aus seinen 
iirlilltjtenden Hlillen losl, verlassen kann. Die Verbandstoffe sind auf 
<irio Verbandplätze ebenso steril als in der Klinik und dem Friedens- 
hMtpiiaL 

Der auf dem Hauptverbandplatze tbätige Arzt weiss jetzt, was 
imd wie viel er vorfindet, Das ist auch ein nicht zu unt«rschatzender 
Pi>rt»chritt. Schnn im Frieden hat er mit den gleichen GazestSoken, 
Binden nnd Wat.t.obauschen zu tiun gehabt und sich in ihrem Ge- 
brauche gelibl. Deswegen ist er auch im stände, «ein Material 
richtig auszunutzen und vor allen Dingen haushälterisch und 
sparsani mit ihm itmuiigehen. Es ivill gelernt sein, mit wie wenig Auf- 
packen auf eine Wtmde man auskommen kann. In den TJebungen, 
(He ich mit den mir zukommandierten Militärärzten jährlich mehrfach 
&usxiif(lhi-en habe, lege ich hierauf ein ganz besonderes Gewicht. 

Gerade wie Gaze, Watte und Binden unmittelbar auf den Ver- 
budplatx gebracht werden müssen, so auch die Schienen und der 
Gtps. ßs ist insbesondere im Hinblicke auf Hessing's schöne Liefe- 
nmgen der Voi-sclilag gemacht worden, fertige Lagenings- und Sohienen- 
apparate ebenfalls vom Heere mitfahren und also auf die Verband- 
jjlfitze schaffen zu lassen. Ich halte das ftlr unauslUhrbai-, da zu 
solcher Belasliing der Fiihrjiark eines Armeecorps nicht reicht und 
senie Vermehrung nicht allein aus sanitätstaktischen Gründen beschlossen 
werden kann. Was sich in grösserer Menge mitführen Iftsst, sind 
■lie leichten und wenig umfangreichen Fournierhi^lzer, die vielleicht 
anch leichter zu verpacken »ind als der SchusterMpan. Sie können 
nicht gut durch Pajipe, nicht einmal Asbestpappe ersetzt werden. 
Kombiniert man Pappschienen mit Gipsverbänden, so bleibt die Pappe 
weich und leicht biegsam, weil das Wasser aus den Gipsbinden oder 
dem Gipsbrei von ihr aufgesogen und zurückgehalten wird. 

leb verkenne die Schwierigkeiten für die Beschaffung von Gips 
nicht. Ist es mir doch noch in Erinnerung, dass ich vor Plewna 
feinen Marketender veranlasst hatte, mir aus Bukarest eine Fuhre 
Gips von einem dortigen Modellier beranzufaliren. Ich erhielt den 
kolossalen Vorrat, aber der Gips war in Sftcke verpackt worden und 
war auf seinem Wege zu mir 3 Tage lang unter strJimendem Hegen 
ge&hren worden, so war er zu Stein erstarrt. Nichtade.nto weniger 
liaben wir den allerbesten weissen Gips noch benutzen können, indem 
wir die feste Masse In Stücke schlugen und in den Kochgeschirren 
der Soldaten neu brannten. Zusatz von Aluminlumptilver Bum Wasser, 
in das man die Binden taucht, macht einen schlechten und langsam 
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erhärtenden GiiiH noch leidlich branchbar. Es wäre schön, wenn in 
vor Feuchtigkeit, durcii ihre Elmballage geschützten Kisten man schon 
fertig eingeriebene Oipsbinden mif die Verbandplatze schaffen könnte. 
Sind die Binden fest verpackt, so beutelt selbst ein mehrwöch entlieh er 
Transport das Pulver nicht hei'aua. Solche Kisten zu schaffen nnd 
richtig voll zu packen, ist eine würdige Leistung f^ das rote Kreuz. 
Wir haben im russisch -türkischen Kriege aus den Depots des roten 
Kreuses mehrmals wolche Kisten bis nach Plewna geschickt bekommen, 
ja selbst aus Dorpat mir damals zugeführte Kisten mit fertig ein- 
geriebenen Gipsbinden gestatteten die sofortige Benutzung der schnell 
erhärtenden Binden. 

Man rauss in erster Stelle sich klar werden über das, was man 
braucht, und bestimmte Forderungen stellen, dann werden sich auch 
Mittel und Wege finden, das Notwendigste zur Stelle zu schaffen. Es 
können die gewtlnschten Kisten z. B. in den zum Transport der Ver- 
wundeten bestimmten Wagen mitgefithrt und aus ihiien hervorgeholt 
und auf den Verbandplatz gestellt werden, wenn der Wagen zur 
Feuerlinie aufbricht. 

Mit den weichen und mit den fest werdenden Verband Utensilien 
ist indessen noch nicht alles, was der Verbandplatz braucht, ihm zu- 
geführt. 

Es handelt sich vor allen Dingen um das Wasser, selbst wenn 
dieses nur den Durst der Verschmachtenden z« stillen und die Gips- 
binden und Streifen zu durchtränken hätte. Der Hauptverband- 
platz muss in der Nähe eines Flusses, Quells oder 
Brunnens liegen, denn Wasser muss er haben. Aber mit dem 
Wasser aUein und an sich ist es auch nicht gethan. Es musa 
steril gekocht oder dui'ch Zusatz von besonderen Mitteln des- 
infiziert werden. Wenn der Verbandplatz nicht in einem Hause 
untergebracht ist, was er im russisch - türkischen Kriege niemals 
war, so köimen möglichst viele Soldaten -Kochgeschirre in bekannter 
Weise aufgestellt und bedient werden, um schnell das Wasser, mit 
dem sie gefüllt sind, zum Kochen zu bringen. Daranf kann ea in vorher 
gereinigte Eimer, z, B, die, welche jeder Transportwagen zum TrRuken 
der Pferde angehängt hat, gegossen werden, um das Kochgeschirr 
wieder frei zu neuer Füllung zu haben. Lassen sich Tonnen zur Auf- 
nahme des gekochten Wassers schaffen, desto besser. Hierfür ist den 
Improvisationen ein weites Feld gelassen. Je mehr gekochtes Wasser 
zur Stelle, desto mehr wird der Vei'bandplatz leisten. Geht es mit 
dem Kochen grösserer Vorräte nicht, so müssen wir in dem leicht 
oder schwer gewonnenen Wasser Desinficienüen lösen. Für die Gips- 
verbände kann man ja auch schmutzif,'es Wasser erlauben. Wasser 
das viel Sand führt, Ittsst man eine Zeit lang stehen, dann senkt 
sich der Sand zu Boden. Sumiifwasser kann man durch Zusatz 
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roD Alniin, den die Feldapotheken reichlich führen, klllren und da- 
Jorch es besonders geschickt zum Beleuchten der Oipabinden machen. 
Za klarem, aber in seinem Bakteriengehalte zweifelhaften Wasser, das 



setzt man wohl 
i grosser Menge 



I gröBseren Ver- 
■ Bestreben sein, 



inm Waschen und Eeinigen gebraucht werdet 

am besten Sublimat, das in komprimierten Pastillen ii 

mitttiifUhren ist. 

Ohne Wasser können wir schlechterdings auf der 
bandpIäUen nicht auskommen. Es muss aber i 
mit so wenix als möglich Wasser auszukommen. Sierfür ist manches 
gphon geschehen. 

Die Desinfektion unserer untersuchenden und 
operierenden Hände würde, wenn sie nur annähernd so genau wie 
in der Friedenspraxis bewerkstelligt werden sollte, euoi-me Vorräte vor- 
her gekochten Wassers fordern und ein so hftufiges Waschen und Ab- 
reiben mit Alkohol, Seifenspiritus und Sublimat lilsung, dass dazu weder 
die Zeit noch die disponiblen Wasch -Vom chtungeu ausreichen könnten. 
Iieider ist bis jetzt nicht viel gewonnen, um in einfacher und doch einiger- 
nossen sicherer Weise unsere Finger und Hände unschädlich zu 
in&cfaen, nnd doch müssen sie möglichst keimlrei sein, selbst wenn 
ne nur einl'ache Weichteil wunden zu verbinden haben. An ein- 
sdlilagigen Versuchen hat ee nicht gefehlt, aber die meisten von ihnen 
scheiden sofort als undurchführbar oder unzm-eiehend ans. Ich erkenne 
eigentlich nur zwei an. Beide haben zu ihren Urhebern Aerzte, die 
eben tu China Erfahrungen sammeln konnten: Vollbrecht und 
Perthes. Schon v.Mikulicz hat dem Seifenspiritus nacJigerühmt, 
dus er ein Mittel ist, welches ohne Mitverwendung von Wasser sich 
vorzttglich zur Desinfektion der Haut eignet und den bisher bekannten 
besten Desinfektionsmethoden ebenbürtig zur Seite steht. Es leuchtet 
<*ne weitöres ein, dass das Verfahren wenig Zeit in Anspruch nimmt, 
oogiftig und billig ist. Aber auf die Verbandplfltze wird sich schwer- 
lich eine Busreichende Menge der schwer zu verpackenden und zu trans- 
portierenden Flüssigkeit mitnehmen lassen. Vollbrecht gelang es 
nan, aus Cocosfett und 9ß Proz. Alcohol eine feste Masse darzustellen, 
welche er kräftig mit einer Bürste der Hand einreibt. Dabei ver- 
ilQDstet der Alknhnl allmählich und der Rückstand der Seife ist so ge- 
ring, dass er die Hände nicht schlüpfrig luid zum Halten der Instrumente 
tugeschickt macht. Die Desinfektion der Hand sei hiernach so sicher 
wie nach dem jetzt üblichen Fürbringer 'sehen Verfahren. In 
Staniot eingepackt, ei-halte sich das Prajmrat und kann in grossen 
Mengen mitgenommen werden. Ich will hier nicht erwähnen, dass 
mweren wie anderen Erfahrungen nach das Vol I b recht' sehe Ver- 
falireil dem F ür bri nger 'sehen nachsteht. Auf dem Verbandplatze 
muas aber der Grundsatz gelt«n, dass, wenn nichts Vollkommenes bu 
«Teichen ist, man so viel als möglich bessert. Deswegen scheint 
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mir Vollbrecht's „fester Seifenspiritus" wichtig und der 
Verwendung wert, zumal für diesen kein Wasser gebraucht wird, 
sondern die gehörig abgebürsteten Hände mit einem Stücke sterilen 
Verbandmulls trocken gerieben werden. 

Möglich, dass sich der dem Chirurgenkongresse von 1898 so warm 
durch Perthes empfohlene Operationshandschuh als Ersatz der 
Handdesinfektion besser bewährt, zumal wenn er noch weitere Ver- 
vollkommnungen erfahrt, entsprechend den Verbesserungen, die der 
Gummihandschuh, seit ihn Zoege v. Mannte uff el empfahl, im 
letzten Quinquennium thatsächlich schon erfahren hat. 50 solche 
Handschulie würden den Medizinwagen nicht sonderlich beschweren, 
und für ihren Ersatz müssten wieder die Magazine des roten Kreuzes 
sorgen. Wir sind ja heute daran gewöhnt, dass, wenn wir deutlich 
bezeichnen , was wir brauchen , die Technik und Industrie unseren 
Wünschen nachkommt. 

Die Forderungen, welche wir an unsere Operationen und Ver- 
bände in den Kliniken und Hospitälern stellen, müssen die aller- 
strengsten sein, auf den Verbandplätzen aber haben wir uns damit zu 
begnügen, nur etwas von dem dort für unerlässlich gehaltenen unseren 
Verwundeton zu gute kommen zu lassen. Man wende mir nicht ein, dass 
das ein trauiiger Standpunkt sei, ein Aufgeben und Verzichten, keines- 
wegs! Es hat vieles von dem, was ich eben ftir anwendbar in einem 
Zukunftskriege halte, in den Schlachten der letzten Decennien noch 
nicht benutzt werden können , aber doch etwas von den grossen 
Errungenschaften der Lister 'sehen Aera und dieses „Etwas*' hat 
schon genügt, um die Sterblichkeit der Verwundeten sehr bedeutend 
herabzudrücken. Xicht die behauptete Milde der Verwundungen des 
modernen Cxeschosses ist hierfür verantwortlich zu machen, wir haben 
viebnehr in voriger Stunde gesehen, wie furchtbar es zu wirken ver- 
mag. Die verbesserte Wundbehandlung ist einzig und 
allein die Ursache der besseren He ilungs Ziffern. Diese 
gestatten Sie mir, m. H., Ihnen an einer Tabelle, die dem letzten 
Chirurgenkongresse Generalarzt Schjerning vorlegte, zu zeigen. 
Die Zahl der an den erlittenen Wunden Gestorbenen ist von Feldzug 
zu Feldzug, von Krieg zu Krieg geringer geworden. 

Im Krimkriogo kamen auf 32 Tote der Schlacht 35 der Lazarette. 
Im amerikanischen Bürgerkriege, in welchem die Vorteile des Zer- 
streuungssystems die woitgohondste Ausnutzung fanden, starben un- 
mittelbar auf dem Schlachtfelde von KXK) Getroffenen 70 und von 
den mit dem Leben davon gekommenen in den Lazaretten 75, im 
deutsch-französischen Kriege wurden Deutsche unmittelbar getötet 
20,2 o/qq und erlagen ihren Wunden 15,6 ^Jqq, Im russisch-türkischen 
Kriege starben auf dem Schlachtfelde 20 mid später an ihren Wunden 
^7^ %oi ^^^ giebt für die letzten 3 grossen Kriege Verhältniszahlen 
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vnn 1 : 1 ,117 im amerikanischen, 1:(',77 im dentBL'h-franzfisischen und 
1:0,42 iin r iiusi seh- lllrki sehen Kriege. Der nissisch-ttlrkiscJie Krieg 
wurde \'on den dreien nnt.er den schlechtesten ftusseren Verhall- 
uiSBen gefllhrt, aber den Verwundetfln kamen zwei Dinge xii gut: 
die erHten Verauche mit dem an tiae|ju sehen Verhande auf den Haufit- 
tsrWndplätzen und ein einheitlicher Verband aller Schusswunden 
miilela iler in Alkohol getauchten v, Bruns'schen Verbandwatte, 
woldie damals noch nicht sterilisiert und höchst uuvollkonmien ver- 
packt war. Haben wir da nicht allen Grund zu lioflfen, dass, wenn 
noch etwas mehr an unseren Verbänden gebeMsert wird , sie steri- 
Ütiert nnd vor Beschmutjiimg und Staub auf' dem Transjtorte genügend 
pBchlltat werden, die Zahl der an ihren Wimden Sterbenden noch 
veiur sinken wiid? Der Krieg erstrebt die Vemichtuno; auf dem 
Schladitfelde, er muss dem Geschosse den Vorzug geben, welches am 
vwderblichsten wirkt, sicher und schnell auf dem Schlachtfelde tütand. 
Die Verwundeten sind aber keine Feinde mehr, sie dem Leben zu er- 
luJlen, sind heute Freund und Feind in gleichem Wetteifer bestrebt. 
Xicht das Geschoss ist human gewordeti, das wird es niemals werden, 
»bar die, denen die Sorge um die Verwundeten anvertraut ist, sind vom 
Geiste der Hiunanitat nnd der wisaensehafl liehen Heilkunde durch- 
drasgeD, und deswegen hat die Zahl der Opl'er des Krieges abgenommen. 
Wenn, obgleich die Waffe verletzender geworden ist, die Verletzung 
htafigar als frtlher heilt, so iflt das lediglich der einsichtsvollen und ge- 
«dickten Behandlung der Aerzte zuzuschreiben. Die Indikationen sind 
bestimmter und einfacher, die Mittel, ihnen nachzukommen, sicherer und 
tuuidlicher geworden. Je mehr der Arzt kann und weiss, desto mehr 
Verwundete rettet er, und ,je mehr er von dem, was er in seinem 
Operieren und Verbinden für heilsam erkannt hat, ihnen zuzuwenden 
vermag, desto günstiger gestaltet er das Verhältnis der Geretteten 
Xa den Gestorbenen. Im russisch -türkischen Kriege von 1877 konnte 
lierin nur sehr wenig geschehen, und dieses wenige wurde zudem 
wicJi durch die denkbar angünstigsten Verhältnisse des Kriegstheaters 
is Eleinosien und am Balkan oft genug paralysiert, und doch ist in 
ua so viel gewonnen und erreicht worden. 

An meine Ei-innerungen und Erfahrungen aus dieser Zeit schwerer 
lud erschöpfender kriegsehirwrgischer Arbeit lassen Sie mich, m. H., 
nknllpfen, um das hervorzuheben, was der arztlichen Leistung auf 
■Un Verband platzen und in den Feldlazaretten heute aus den Schätzen 
Wiwrer Antiseptik und Aseptik zugewandt werden kann. 

Die Reform in der Behandlung der SchusHwnnden datiert ans 
dem dentsch -französischen Kriege. Sie beschränkte sich zunächst nur 
■uf die Weichtet! Schüsse und fand überzeugenden Ausdruck in den 
KHtailnngen von Ott, Geste r lein und R o m b e r g aus dem Ludwigs- 
buger Kriegs -Reservelaz-arett (Stuttgart 1871). Trotz des weiten 
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Ti'anspoi-ta der Verwundeten, trotz ihrer aui'fallend lanyen Schuss- 
kanale, trotz der in den Weichteilen stecken gebliebenen Kugeln, 
heilten 15 Proz. aller Schusswunden, ohne einen Tropfen Eiter unter 
dem SchoH', der Ein- und AuHgang geschlossen hielt. Welch ein 
Gegensatz zu der Behauptung in Pirogoff's, damals f'fir alle 
Aörzte massgebenden Kriegschinu-gie, nach welcher Oberechenkelschüsae 
wegen der Länge der betreffenden Huhuaskanäle stets eitern und ganz 
gewflhnlich zu schweren Wundkomplikationen fuhren sollten ! Ich habe 
Pirogoff hocheifreut gesehen, als ici ihm eine Fülle durch die 
Weichteile von Oberschenkeln gegangener und in einfachster Weise 
heilender Schusswunden zeigen konnte. In der Behandlung dieser Schlisse 
an der Alma und in Sewastopol bis zu dem Donau-Uebergange und der 
Kämpfe um Plewna war nur wenig geändert worden, aber die betreffen- 
den Wunden wurden nicht untersucht, nicht sondiert und nicht viel 
angefasst. Sie wurden, wenn sie nicht bluteten, mit einem in Alkohol 
getauchten Wattebausche bedeckt, welchen einige Bindentouren be- 
festigten. Weder die Watt« noch die Binden waren desinficiert. 

Schon neulich habe ich betont, dass die Hilf sie iatungen. beim Auf- 
heben des za Boden GeschosHenen blons in der Bewahrung vor dem 
Vsrbiutungstode, der Belebung, wenn er im Shock daliegt, und der Be- 
festigung auf der Tragbahre bestehen sollten, und am Verbandplatze 
es »ich nur um AugenbUfksdiagnosen von aeiten der die Verwundelen 
empfangenden und sortierenden Aerzte zu handeln habe. Ja keine 
ngrWndliche Untersuchung", welche noch die Handbücher von 1876 und 
1877 verlangten ! Dass diese im deutsch -französischen Kriege im Drange 
der Ereignisse so oft. unterlassen wurde und im russisch - türkischen 
Ki'iege verboten war und rechtzeitig verhütet werden konnte, hat die 
überraschenden Erfolge des Ludwigsburger Krankenhauses und die 
vielen entaündungalosen Heihmgen im russisch- türkischen Kriege be- 
wirkt. 

Nach 1870 wandte sich die Aufmerksamkeit der Chirurgen immer 
mehr der sogenannten Schorfheilung zu. Das Verständnis für sie dürften 
Leisrink's und Trende lenbnrg's Arbeiten über die Heilung von 
Knochen- und Gelenk Verletzungen unter einem Schorf (1873 und 1873) 
besonders gefördert haben, bis dann auf dem ersten Kongresse deut^ 
acher Chirurgen V o I k in a n n seine bahnbrechenden Beobachtungen 
Über die Bedeutung der Grösse resp. Kleinheit einer 
Wunde für die Heilung der ailergeiUhrüchsten komplizierten Frakturen 
des menschlichen Knochengerüstes , der des Femur , brachte. Der 
Schwerpunkt in der Beurteilung der Gefahr einer Schuss Verletzung 
der Gliedmassen war bis dahin, wie schon erwähnt, in der Länge des 
Schusskanals, aber ungleich mehr noch in der Art der Knochenverletzung 
gesucht worden. Je gi'üsser die Zersplitterung und je ausgedehnter 
und vollkommener die Kontinuität:* trenn ung des Knochens, in desto 
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piisserer Gefahr aollte der Patient schweben. Das galt l'ür so sicher 
und begreü'licli , dass es grossen Aufsehen machen musste, als auf' 
eininal die beiden Hauptfaktoren im Verlaufe und in der Prognose der 
Kchusswunden in eine KebensteUung gedrängt wurden, weil in erster 
SteUe sich alles danach entscheiden Bollte, wie die 
Wunde in der Haut beschaffen war, wie klein oder wie 
gross, eine Entscheidung, welche nach meiner Ertahrunf; alle und 
jede Diagnose auf dem Verbandplatze und die Zuweisung des Ver- 
vniudeteD iu den Operations räum oder zu den G-ipstischen ganz und 
gar bestimmt. Der kleinen Wunde soll, wie schon Strom ey er und 
äaerin in ihren Tenotomien lehrten, ein subcutaner Charakter ge- 
walirl. bleiben, daher gefährde die Stichwunde weniger die Achilles- 
eetme als der grosse klaffende Schnitt durch sie. 

Schnell folgte die Entwicielung der heute allea beherrschenden 
Lehre von der Infektion der Wunden, für welche Kiebs' ana- 
umiscbe Untersuchungen an den ihren Wunden erlegenen Kriegspatienten 
in den Resen'elazaretten von Karlsrulie den Grund gelegt hatten. Sein 
Tand, dass die verschiedensten von Projektilen durchbohrten Organe, 
Lungen, Leber, Milz und Gehirn, ihre Wunden in einer der prima in- 
tantio gleichen Weise dann schlössen, wenn sie entl'ernt \ind abgesperrt 
Ton der Oberfläche und den auf ihr sich geltend macAeuden äusseren 
Einwirkungen blieben, musst.e einen Wendepunkt in der Beurteilung 
der Gefahr sowohl als der Therapie der Sehusswunden bedeuten, und 
Völkmanu'a Erfolge in der Behandlung von Schussfrakturen des 
Oberscbenkeis, die er im Kriege besser als im Frieden heilen sah, 
wen die Probe auf das Exempel. Sie zeigten, dass ftir die Moi-t.alitat 
einer kompliKierteu Fraktur der Zustand der Weichteile, primo looo 
der der Hautwunde von viel grösserem EinftutiBe ist, als der der 
Knochen, und zwar in einem bis dahin nngealmten Masse. 

Sah man im deutsch-französischen Kriege eine Gelenitwunde glatt, 
rasch und mit nur geringer Eiterung heilen, so schloas man, dasa sie 
ohne gleichzeitige Verletzung der knöchernen Gelenkenden zustande 
^konunen sei. Pirogoff fand in den deutschen Kriegs-Reserve- 
Ijuaretten Badens und des Elsass eine Beihe geheilter Sehusswunden 
des £niees und stellte fest, dass sie alle die von ihm schon viel frfiber 
fllr günstig gehaltene Richtung von vorn nach hinten hatten, indem 
nie unter oder neben der Patella eingetreten und zur Kniekehle aus- 
getreten waren, nnd Simon sowohl als Socin zeigten im Leichenver- 
snehe, dass in dieser Richtung ein Knie von einem Eisenstabe, dessen 
Dicke dem Durchmesser der ZUndnadel oder des Chassepotgeschosees 
ents)iruch , ohne Knochenläsion durchbohrt werden könne. Dieses 
Hoben, die Sehusswunden eines Gelenkes darnach einzuteilen, ob bloss 
die Kajisel mit oder ohne leichte Knorpel- und Knochenstreifung ge- 
tnjffen war, oder nb die Gelenkkörper in mehrere Stücke gebrochen 



136 ^* Bergmann, Erste Hilfe auf d. 8chlachtfelde, ABepeis u. Antisepflis. 

und zerschmettert waren, führte v. Langenbeck dazu, nur für die 
letzte Kategorie die primäre Amputation zu fordern. Allein im Ver- 
folgen der neuen von K 1 e b s und v. Volkmann inaugurierten Lehre 
musste auch diese Unterscheidung hinftlUig werden und ist es ge- 
worden. 

Dazu aber waren wieder neue kriegschirurgischo Ei'fahrungen 
nötig, welche der russisch - türkische Krieg gebracht hat. Als ich 
in diesen Krieg zog, hatte ich mir vorgenommen, die Schussfrakturen der 
Knochen und die perforierenden Gelenk-Wunden so zu behandeln, wie 
V. Volkmann 1874 im Chirurgenkongi-esse geraten und später noch 
einmal in seinem klinischen Vortrage über den antiseptischen Occlusiv- 
verband und seinen Einfluss auf den Heilungsprozess der Wunden 
ausführlich begründet hatte. Das Ziel, welches er sich gesteckt hatte, 
war, durch das L i s t.e r 'sehe Verfahren offenen Wunden den Schutz und 
die Vorteile zu sichern, welche subcutane Gewebstrennungen darbieten. 
Wer hätte damals nicht unter dem mächtigen und bis heute fort- 
wirkenden Eindrucke gestanden, den der Bericht über 75 komplizierte 
Frakturen machte, die alle in einer Weise behandelt worden waren, 
und von denen allen keine einzige zum Tode geführt hatte? Waren 
doch bis dahin von solchen Frakturen im Frieden 38,5 Pi*oz. und im 
Kriege 23,6 Proz. gestorben. 

Was V. V o 1 k m a n n für die Technik des antiseptischen 
Verbandes, dessen grossartige Wirkung er wesentlich an frische Ver- 
letzungen gebunden hielt, verlangte, hat er in seinem klassischen 
Vortrage von 1876 (Sammlung klinischer Vorträge, Chirurgie, 35) 
niedergelegt : die Herrichtung der Wunde, d. h. die Extraktion loser 
Splitter, das Richtigstellen der Fragmente, die etwaige Abplattung 
ihrer scharfen Enden, die Gegenincisionen und Drainierungen. ,,In 
allen Fällen werde die Wunde mit dem Messer so weit dilatiert, dass 
man bequem den Finger einführen oder durch Auseinanderziehen mit 
Haken die Bruchspalte untersuchen kann." Dann folgte die primäre 
Desinfektion, das Auswaschen der Wunde und sämtlicher von ihr 
ausgehender Eecessus „unter einem Strome von Karbollösung". „Die 
Bruchenden müssen aus der Wunde gedrängt werden, um die hinter 
iJinen gelegenen Partien genau untersuchen und auswaschen zu können." 
Die Lagerung und Sicherung der Drainröhren und der antiseptische 
Occlusivverband, sowie die Fixation durch Schienen schliesst das 
Vei'fahren. So glänzend, wie an den 75 komplizierten Frakturen sich 
das an ti septische Verfahren bewährt hatte, so auch an 14 penetrierenden 
Gelenkverletzungen der Halleschen Klinik. Kurz vordem ich 1877 
den an der Donau aufmarschierten russischen Corps nacheilte, hatte 
Volkmann den später so oft citierten Fall eines penetrierenden 
Knieschusses mit Knochenverletzung und stecken gebliebener Kugel 
vorgestellt, den er durch das geschilderte Verfahren : Aufschneiden 
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uiit) antiseptiBclie Aassytilunt; des Gelenkes, sowie Herausmeisseln 
der Enget, obna Ankylose geheilt hatte. 

In dieser von v. Volkmann so warm empfohlenen Weise hat 
Rayber auf ilem klein asiatisf^ben KriegsschauplatKe Schnsafrakturen 
iraii Gelenkschiisse mit Erfolgen, wie sie vorher im Kriege nicht er- 
reichl worden waren, behandelt. Mir ist daa nicht so glücklich ge- 
pngeii. Ich gab die betreffenden Verstithe schon bei dem Donau- 
nborgange auf, obgleich Apparate , Instramente , Verband mittel, 
trefflicb geschulte und geschickte Assistenten und Hilfe genug an den 
480 Verwnndeten, die mir durch die Hände gingen, uns zu Gebote 
naniieu. Die Hindemisse, welche die Zeit und der Haum ims steckten, 
*teen noch zu überwinden gewesen, aber das schmutzige, sandige und 
stinkende Donauwasser liess sich nicht seiner offenbaren Schädlichkeiten 
M TMch berauben, wie wir es brauchten, und auf die Wimden schlugen 
aicb geradezu dicke Lagen dos schwarxeu Steppens taubes nieder, 
Ümlidi wie das jün^t ans dem ersten Jahre des Burenkrieges Treves 
«1 den Laparotomiewnnden , die zur Behandlung penetrierender 
BmchBchüsBe angelegt worden waren, gesehen hat. Ich war so glück- 
lich, meine mit den grossen Einschnitten und der primären Wund- 
deginfeklion und Drainage behandelten Krauken weiter in Behandlung 
behalten mi dürfen, und konnte daher erfahren, wie schlecht ihre 
Wanden verliefen. 

Ich wurde gezwungen, mich zu bescheiden und nicht das an- 
luvenden, was mir das Beste schien, sondern nur das unter den 
gegfibenen Verhältnissen Mögliche mir aus dem anti- 
aeplisc.hen Verfahren zu retten. Jetzt bin ich zufrieden, dass 
ich damals nicht mehr thuu konnte, denn ich hatte noch in demselben 
Kriege Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass das Wenige ^xa- 
fleich mehr leistete als das Viele, und gestützt auf die Erfahrungen 
ron Tre v es und unserer Abordnungen des roten Kreuzes nai.-h Trans- 
n».] und China, ebenso wie auf meine eigenen Friedenserfahrungen, 
gUobe ich jetzt, dass das Unterlassen desDebririementund 
Jerprimilren Wunddewinfektion in den Kriegen der Zukunft 
Slots geübt werden wird. 

Eine Raihe in der Kriegspraxis aus Herordentlich wichtiger Vor- 
teils haften dem Verfahren an, das ich nach den Schlachten von 
Telisch and Gomi-Dubnik an 15 unverkennbar mit schweren Knochen- 
ttaioiien verbundenen Kjiiegelenkschussen mit luid ohne stecken ge- 
Wiftbener Kugel erprobt habe, um, obgleich zwischen Verwundung und 
Verband 24 Stunden vergangen waren, 14 von ihnen dem Leben zu er- 
Ulten, ein bis dahin weder im Kriege noch Frieden erreichtes Resultat. 

Fortgelassen ist in allen unseren Fallen die Reini- 
fniig der Haut in nElherer und weiterer Umgehung des Ein- und 
Ausschusses. Eine unvollkommene Reinigung nützt nichts, und eine so 



volUionunene, wie ich sie in meiner Küüik verlange, ist nifjit aus- 
t'tlhrbar. VerMUcieii wir daher mir eines der Wiiml Umgebung zu 8tcberu : 
ihre Trockenheit. Da die trockenen Luftkeime einer Wunde 
weniger gefUbrÜch siiid als die dem WsMaer sich entwindenden, ao 
meiiie ich, ist es weniger bedenklich, kein Wasser als ein in seinem 
Keinigehalt Kweifelhaftes an eine Wunde zu bringen. Also fort mit 
dem WasMPr! 

Eine Deuintektion <tet< SchusskanaU kann meiner 
Ansicht nach überhaupt nif^ht erreicht werden. Ich 
stehe hier vollständig auf dem zur Zeit des Berliner internationalen 
Aerztekon presse» (18{M3) von Schirameibusch vertretenen Stand- 
punkte, der im Lanfe der Zeit häufi|^er bestätigt als bezweifelt 
worden iet. 

So gern ich es sehen wfirde, wenn auf den Verbandplätzen die 
Haut des durchschossenen Extrem! täten abschnittes desinüziert werden 
könnte, so wenig beklage ich das Unterlassen der primären Wund- 
desinfektion, welche in meiner Klinik niemals, weder an frischen noch 
an alten Wunden vorgenommen wird. 

Ein natürlicher Vorgang an den Hant^fEhungen der Schusswunde 
darf in gewissem Sinne als ein desinlizierender angesehen werden : 
das Bluten ans ihnen. Ich will nicht untersuchen, ob das 
Serum des Blutes hierbei baktericid oder antitoxisch wirkt, sondern 
nur mich mit der Thatsache begnügen, daas das herausflie3sende oder 
-sickernde Blut die in die aussersten Teile des Schusskanals ein- 
gedrungenen Noxen heranaschwenunt. Aus demselben Grunde kann 
auch durch Druck auf die Umgebung der Oeffnungen ein oberflftch- 
liehea, rielleicht schon infiziertes Coagulum herausgeschafft, oder ein 
lebhafteres Aunrieaeln des Blutes aus der Tiefe angeregt werden. 
rtlr die Stichwunden, die sich unsere Studenten hei Sektionen zu- 
ziehen, oder die wir während einer Operation an jauchenden Phleg- 
monen uns selbst zugezogen haben, giebt es keine bessere Des- 
infektion, als sie ordentlich bluten zu lassen, was ein Druck auf die 
abführenden Venen leicht bewerkstelligt — das ist daß heilsame 
„Sicbauablutenlassen" der Alt«n. Deswegen halte ich nichts für 
falscher, als eine Schusswunde ■ — auf die Behandlung penetrierender 
SchuBswunden des Thorax will ich nicht eingehen — durch eine dicht 
angelegte Naht zu verachliessen und zuzusperren. liangenb uch 
hatte bekanntlich diesen Vorschlag gemacht, um eine spätere sekundäre 
Infektion des ursprünglich nicht infizierten Schusskanals zu verhüten. 
Ich habe achon damals betont, daas mir alles darauf aidcommt, den 
Ausfluss aus der Wunde in die Verbandatoffe auch durch daa Im- 
bibitionavermi'gen dieser recht lange zu erhalten, also zu befJirdem 
statt zu behindern. 

Ist durch Anhalten und Andrücken gegen die Wunde die Blutung 
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leidlicli gestillt, so bedecken wir nie mit einem kiigelt'örmig gestalteten 
BftDsch der gleichen Gaze laid befestigen diesen, wie schon erwähnt 
iat, mil einigen Bindentotiren. Die gewöhnliche Weich teil wiinde ist 
damit besorgt. Anders die Schiiasfraktur- und Gelenkwunde. Hier 
mass mehr, ja reichlich Verbandstoff auf die kleine Ein- und Aus- 
gangaöffnung des SchusakanaJs gepackt, und die ganne Extremität von 
den Zehen bis über die Hiit'te mit Watte umlagert und durch fest 
angezogene Binden von unten nach oben einer gleicihmäsdigeu Kompres- 
sion unterworfen werden. Dann kommt als dritter Akt die Fix ation 
daen. Ich rate hierzu, die langen Foumierhölzer zu verwenden, die 
bei Schusswandeu der Obersuhenkel von den Rippen his an den Fuss- 
rand reichen müssen und von der Lumbaigegend über die Nates bis 
an die Ach ilJ esse hne, verstärkt dann noch durch eine dritte Schiene 
von der Ingninalfalte bis an den inneren Fussrand. Diese Schienen 
«ollen durch Gipsbin den teuren fixiert werden und gestatten die stets 
notwendige Erapamis an Gipsbinden, Bei Schusswunden des Pusses 
und Unterschenkels ist selbstverständlich der fixierende Verband 
künter zu bemessen, darf aber auch bei Brüchen der Mittelfuss- 
knocben nicht fehlen, bei welchen er so anzulegen i»t, dass allemal 
das Sprunggelenk fest gestellt wird. Bei Schuasfrakturen des Vnrder- 
aupinierter Stellung der Hand stets diese und der 
aitfixiert werden. Die Schussfraktur des Humerus gestattet 
die seitliche Thoraxwand als Schiene zu benutzen, nachdem die 
Achselhöhle und der ßavim zwischen Bruatfläche und Innenseite des 
Oberarms gehörig mit Watte ausgepolstert worden sind. Auch hier 
ist es wünschenswert, dass einige Gipsbindentoureu den Arm mit Ein- 
adüuss des in rechtwinklige SteUung gebrachten Vorderarms an Brust 
uid Leib fixieren. 

Alle inamoviblen Verbände sind schon auf dem Hauptverband- 
platze als Dauer verband e zu planen. Werden sie nicht von dem 
BWihsickernden Blute imd Transsudate durchfeuchtet, so künnen sie 
wochenlang liegen bleiben , selbst wenn sie an einzelnen Stelleu 
blnlig rot geworden sind, sofern nur dieses durchgedrungene Blut durch 
wliDelle Verdunstung eintrocknete. Das Verdunsten der von 
nnaeren Verbandstoffen aufgenommenen flüssigen Wundprodukte be- 
^kt ilire Eintrocknung innerhalb des Vorbandes. Nur in der Feuchtig- 
bit vegetieren die Mikroorganismen, von denen wir wissen, dass sie 
im Wanden gefährlich werden, in trockenen Verbandstoffen nicht. 
Gelingt es uns, die Verbände trocken zu erhalten, dann finden die 
güftlrchtet.en Vegetationen nicht stjitt; die Trockenheit schützt sie 
b««8er vor ihnen als das Imprägnieren mit Karbolsäure, Sublimat 
»der anderen Antisepticis. Daher mögen unsere Verbände lieber be- 
»dunntzt aussehen, als dass eine Gnmmipapier - oder Mackintosh- 
Schicht unter ihren äussersten Lagen steckt, eine undurchlässige 
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Schicht, welche Feuchtigkeit und Wärme, die Hauptbedingungen für 
jedwede Bakterienvegetation, zurückhält und daher die Verbandstoffe 
in unheilvolle Bini töten verwandelt. Unsere Verbände müssen die 
Möglichkeit haben, die kraft ihrer HygroskopicitÄt von der Wunde 
abgesogenen Flüssigkeiten an ihrer Oberfläche verdunsten zu lassen, 
dann werden und bleiben sie trocken. Welch grossen Vorteil ein 
Dauer verband im Kriege bietet, leuchtet von selbst ein. Ich will 
nur einen mir unvergesslich gebliebenen Fall hier erwähnen. Während 
der Schlacht von Telisch, 4./16. Oktober 1877, hatte ich einem Soldaten, 
der mit frischer, noch lebhaft blutender Schussfraktur des Humerus zu 
mir kam, einen Gipsverband angelegt, nachdem ich seinen Arm dick mit 
geteertem Werg (Hanf) umwickelt hatte. Der Mann ging zunächst 
weiter bis an die Donau, verbrachte im Feldlazarett von Sistowo 
einige Wochen und wehrte sich dort gegen die Abnahme seines Ver- 
bandes, von dem er immer nur behauptete, er sei eben erst angelegt 
worden. So trieb er es etwa 4 Monate, bis er, immer und immer 
wieder auf der Etappenstrasse heimwärts evakuiert, endlich seinen 
Heimatsort Dorpat erreicht hatte. Auf dem Verbandplätze in Bul- 
garien hatte er in dem ihn verbindenden Militärarzte seinen Dorpater 
Professor erkannt und sich fest vorgenommen, wie er mir erzählte, 
den Verband, der ihm so schnell seine Schmerzen genommen, zu be- 
halten, bis dass derselbe Professor ihn wieder abnehme. Als ich im 
Jan aar wieder, nachdem die stolze Feste Plewna gefallen war, meine 
Dorpater Klinik betrat, stand der Mann vor ihrer Thüre und bat mich, 
ihn nun von seinem allerdings grauenhaft beschmutzten, aber noch 
immer fest haltenden Verbände zu befreien. Ich fand beide Wunden 
vernarbt, aber im Verbandstoffe an der Ausgangsöffnung zwei kleine 
Knochensplitter von etwas mehr als Fingemagelgrösse. Die Granu- 
lationen hatten sie offenbar aus der Nähe der Ausgangsöffnung durch 
diese herausgestossen. 

Ich bin weit davon entfernt, zu behaupten, dass in späteren 
Zeiten nicht noch mehr von unseren antiseptischen Prozeduren für die 
Schuss wunden auf dem Verbandplatze gewonnen werden kann. Aber 
ich bin glücklich, gezeigt zu haben, dass es auch so geht. 

Im Kriege heisst es überall, sich begnügen. Wir begnügen uns 
mit dem, was sich schaffen und machen lässt, und suchen auf das 
möglichst viel Geschick und Sorgfalt zu verwenden. Dazu bedarf es 
der U e b n n g bis zu einer grossen Vollkommenheit im Anlegen der 
Verbände. Diese aber wird nur dann triumphieren, wenn stets ein 
und derselbe Verband zur Anwendung kommt. 

Ich kann gar nicht genug die Einheit des Ve r b a n d e s und der 
Verbandweise, welcher wn'r uns zur Zeit erfreuen, rühmen. Es ist mit 
ihr überwunden, worüber der Sanitätsbericht über die deutschen Heere 
im Kriege ^xe^en Frankreich (Bd. III, III A) mit Recht bittere Klage 
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faiit, wetiü er bekennt, wie imgeniein verschieden man bei der Be- 
liUKÜung <!er Schuaawuuden verfuhr, wie man alle bekannien Arten 
der Wundbehandlung heranzog, ganz nach der jeweiliijren Äoschauung 
der lieliandelnden Äerzte, denen der allergrösste Spielraum gelassen 
war. Ich wünsche im Felde keine solche Freiheit, dasln- 
dividaalisieren hat hier der Schablone bu weichen. Ein- 
heitliche ßi'iindsJltze müssen schon deswegen befolgt, werden, weil der 
Verwundete nicht in der Behandlung eines Arztes bleibt, sondern aus 
dar Hund eines in die des anderen geht. Wie soll die Uebiing im 
Frieden, die l'Ür die meisten Militärärzte doch bloss eine zeitweilige 
int, anders Frtlehte trugen, als indem sie immer und überall die gleiche 
bleibt i* Dann schafi't sie die Fertigkeit, ohne die nun einrnnl auf dem 
Verbandplätze nicht an »zukommen ist. 



Fig. K). 




Kine Verbandwelse, die man beherrscht, ist, wenn sie auch durch 
flba oder die andere vollkommnore hier und da ersetzt werden könnte, 
'ttti besser, als die erste Nachahmung einer neuen Empfehlung. Sie 
■Muht es auch leichter, so ofl die mitgenommenen und zugeftlhrt«n 
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Verband stoiFe nicht reichen , durch Improvisationen eich zu 
helfen, durch einfache Paokwat.te, in die man dick Kohlenpulver 
atreuen kann, durch geteerten Hanf oder Flache, durch Leinwandatotfe 
aller Ai't, die, wenn sie nicht melir desinfiziert werden konnten, von 
der direkten Berührung mit der Schusswunde durch dickes Aufstreuen 
von Jodoformpulver fieti'ennt werden konnten. Hat mau Alkohol zur 
Stelle, so kann man Bfttische von Leinwand mit ihm trunken und dann 
den Wunden aufpacken. Es ist das Improvisieren die besondere 
Kunst des Feldarzt«a, wie Port ebenso schön als nnermfidlich ge- 
lehrt hat. 

Weil ich den eben beschriebenen Verband in der Friedenspraxis 
bei allen Schusswtiuden, die mir in der Klinik vorkommen, in Ge- 
brauch ziehe, allerdinyjs nachdem ich die Haut meiner Patienten und 
meine eigenen Hände gründlich und wirksam desinfiziert habe, bin ich 
im Stande, Ihnen, m. H., zwei arge SpUtterfrakturen, eine des Unter- 
schenkels und eine des Oberschenkels, im Projektionsbilde nach einer 
Aufnahme mit Röntgenstrahlen nach ihrer Heilung zu zeigen. Die 
des tJnterRc henk eis ist noch dadurch interessant, dass mehr als 3ü 
groase Schrotkili-ner (Hasenschrot) in das Bein gedrungen sind. Zwei 
oder drei haben den Knochen zer.schlagen und sind in den Bruchspalten 
stecken geblieben , wobei die Fraktur dieselbe doppelte Spiralform 
zeigt, die wir bei Schussfraktureu aus grosser Entfernung durch das 
kleinkalibrige Mantelgeschoss entstehen sehen (Schmetterlingsbruch). 
Keine einzige der 30 Sehr otschuss wunden hat auch nur einen Tropfen 
Eiter austreten lassen. Sie sind alle unter dem Schorf geheilt, und 
kein einziges der eingebeilten Schrote macht Beschwerden, obgleich 
eines im Kniegelenke steckt. 

Das zweite Bild gehört einer Oberachenkelfraktur, ebenfalls von 
der bezeichneten Spiralgestalt. Die Kugel war ein vielfach, wie Sie, 
m. H., im Bilde sehen, zerfahrenes Halbmantelgeschoss, das aus einer 
Mauser'achen Sei beilade -Pistole stammte. Sie hatte sich zwischen den 
Beinen des Mannes , beim Einpacken in ein Etui , entladen. Die 
Wirkungen entsprechen dem Dum-Dum-Geschoss. Die verschieden 
grossen Fragmente der Kugel sind alle eingeheilt. 

M. H., die Röntgenbilder gestatten uns, wie die Zertrümmerung 
der Knochen so auch die Einheilung der Kugeln zu beweisen. 
Das brauche ich Ihnen nicht mehr vorzuführen. Ifur ein Bild sei mir 
noch gestattet: es zeigt eine im Humero-Sca pularge lenk eingeheilte 
Ktigel (Fig. 12). 

Im Trans V aalkriege hat sich die heute besprochene Verband- 
methode bei den Schussfrakturen von Diaphysen wie Epiphysen der 
Röhrenknochen bewährt. Das bezeugen uns dieBei-ichte vouKüttner, 
Matthiolius und Hildebrandt sowie die der Engländer, obenan 
Treves. Ich will auf sie nicht eingehen, da wir ja in diesem Cyklus 
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krie(.'Schinirf;i scher Verlesungen die Freude Laben werden, Professor 
Küiluer selbst zu hören. 

Nur eines wiU ich nicht 
unArn-tthiir. lassen, das sind 
die wiclitigen TJnter- 
sicbungen überdiepri- 
mBren and seknudärea 
InfekiiooenderSchuss- 
irnnden, Sie gestatten nns, 
m behaupten, dass in über- 
wiegender Mehrzahl die 
Scliusswooden nicht durch das 
Geschoss und die mit in die 
Wunden gerissenen Klei- 
dongsalrflcke infiziert werden, 

M e S3 n e r (Deutsche med. 
Wocheuechrift, 1899, S. 385) 
bwchoss mit iinBorem Infnn- 
leriegewehr Blechbüchsen, 
welche mit Fleiscbpeptongela- 
line gefiillt wai'en. In diesen 
entwickelten sich , nachdem 
du Geschoss sie durcLsetzt 
litte, entweder gar keine 
Keime oderSchinunerpil^e und 
einige andere in der Luft ref^el- 
nisaig vorkommende, ebenso 
wenig pathogene Mikroorganismen, 
mit Kulturen von Bacillus pyoeyanei 
»trieben, so wuchsen diese jedesmal, 
«nf der Gelatine. Mithin ist da 
stHril und schlagt in diesem 
Körper dos Verwundeten. 

Icli habe schon im Kriege 1877/78 im einem Prftpai-ate, das ich 
™n dem, nach einer penetrierenden Schusswunde geheilten Knie eines 
M Dysenterie gestorbenen Soldaten gewonnen hatte, gezeigt, das» 
3 Tnchlet^en der Soldatenhose ohne Spur einer Eitenuig in der Kapsel 
ddg Gelenfes, und zwar in der SjTiovialhaut, eingeheilt waren. Be- 
denkt man den Marsch dieses Soldaten über die schwarze Er<le Bess- 
tfibiens, ßumAniena und Bulgarien», ho kann ea den in» Knie ge- 
fiBsenen Kleiderfetzen nicht an Staub und Schmutz gefehlt haben. 
t**Dn(ich heilten sie ein. Wir wissen jetzt durch die Versuclie von 
Pfuhl im hiesigen Institut für Infektionskrankheiten, das» Kleider- 
panikel von der Innenflache wollener Hemden, von Strumpfen wnd 
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Fig. 12. 

er aber vorher das Geschoss 
" Staphylococcus aureus be- 
das Geschoss sie getj-offen, 
choss in der Patrone 
ilen Zustande in den 
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Hosen unter die Haut, in die Muskeln, in die Brust- und Bauchhöhle 
von weissen Mäusen und Kaninchen gebracht, also von Tieren, die 
gegen eine Streptokokken-Invasion ausserordentlich emplindlich rea- 
gieren, anstandslos einheilten. Es folgt daraus, dass Uniform- 
stücke in der Regel eine Wunde nicht infizieren werden, 
und folgt w'eiter die hohe Bedeutung der Eintrockung von pathogenen 
Mikroorganismen als Mittel zur Abschwächung, ja Vernichtung ihrer 
Virulenz. 

Das sind ungemein wichtige Experimente, denn es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass kleine Partikelchen der Kleidung von jedem 
Geschosse, das sie durchschlägt, mit in die Wunde gerissen w^erden. 
So klein diese Fäserchen auch sind, an jedem können Millionen von 
Bakterien haften imd haften gewiss auch oft genug, aber dank der 
Eintrocknung in den Kleidern in wonig oder gar keinem virulenten 
Zustande. Der Vorschlag z. B., nach Pistolenschüssen in die Gelenke die 
mitgerissenen Fetzen der Kleidung durch grosse Einschnitte zu entdecken 
und herauszuschaifen, ist, ganz abgesehen von dem Debridement, das 
wir bekämpfen, unausführbar, denn viele dieser Fetzen sind nur als 
feine Fasern mit dem Mikroskop zu entdecken und wimmeln dennoch 
von Mikroben. Tavel fand bei Wiederholung der H ab art' sehen 
Schiessversuche auf mit Uniformteilen überzogene Gelatinebüchsen stets 
kleine Wollhaare in der Gelatine und konstatierte noch in der zweiten 
Hälfte des Schusskanals nur mit der Lupe erkennbare Tuchfäserchen. 

Wir dürfen die frische Schuss wunde aus dem 
modernen Infanteriegewehr i'ür nicht ihfiziert ansehen, 
und daher in der eben beschriebenen und begründeten 
Weise unsere Verbände anlegen. Ueben Sie sich, m. H., 
in diesen. Die Uebung ist nicht schwer, aber notwendig, soll Ihnen 
die Ehre und Freude werden, sich an der Rettung der Verwundeten 
auf dem Schlachtfelde wirksam und erfolgreich zu beteiligen. 
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M. H. ! In dem Vortragscyklurf (iber ärztliche Kriegs Wissenschaft 
ist mir die BUtre zu teil gewordeu, Dmeu über die Schusawimden an 
den Extremitäten berichten zu dürfen. Ich wü\ mich meiner Aufgabe 
zu entledigen versuchen auf Grund eigener kriegachirorgiacher Er- 
fahrungen, die ich wahrend dreier Feldzüge in der Türkei, in Süd- 
atrika und China gesammelt habe. Diese drei Kriege hatten das Be- 
sondere, daas aie einer üabergangsperiode in der Bewait'nung angehörten 
und somit zu Vergleichen ganz besonders geeignet waren. Der grie- 
chiach-ttlrkische Feldzug 1897 wTirde noch im alten Stile mit Blei- 
geachossen ausgefochten, in Südafrika dagegen sind in grossem Umfange 
die modernen Waffen irn Gebrauch, und in China schliesslich konnte 
m&n Studien machen fiber Wafl'enwirkung und Waffentechnilc von Jahr- 
hunderten, denn die Chinesen benutzten alles, vom Pfeil und Bogen 
angefangen bis zum modernsten Schnellfeuergeschiitz. Allerdings war 
in China die Zahl der Verwundungen gegenüber derjenigen der beiden 
anderen Feld;iüge eine verschwindend kleine. 

Bevor ich auf mein eigentliches Thema eingehe, seien mir einige 
Worte über die Waffen und Geschosse gestattet, welche fiir 
meine eigenen Erfahrungen und somit für die nachfolgende Besprechung 
in erster Linie in Betracht kommen. 

Bei den Artillerie projektilen haben wir zu unterscheiden 
zwischen dem sogen, grnben Geschosa und den Fiillkugelu der Shrap» 
nßls. Zum groben Geachoss rechnen die Splitter der Granaten 
ond Shrapnelhfilsen, fenier die verschiedenen Gamiturteile, wie Xünder, 
Mantel, Treibspiegel n. s. w. Ich bitte Sie, am Schluss des Vortrages 
eine hier aufgestellte Geschosssammlung anzuaeheu, welche ich auf den 
Schlachtfeldern Südafrikas und Chinas zusammengebracht habe. Tjnter 
den chinesischen Artillerieprojektilen finden Sie die ältesten Modelle, 
bei den aUdafrikanificben mache ich Sie besonders atif die grossen 
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Splitter der Long-Tom-Geschosse und L^'dditbomben aufmerksam, so- 
wie auf die kleinen gefährlichen 3,7 cm Granaten der Vickers-Maxim.s, 
jener bekannten, wegen ihres charakteristischen Doppelknalls „Pom- 
Poms" genannten Maschinengeschiitze. An den Splittern i^llt ausser 
der w^echselnden Grösse das verschiedene Aussehen der Bruchflächen 
auf, die bei Stahlsplittem schärfer und zerrissener sind als bei guss- 
eisernen Fragmenten. Der eine grosse Splitter zeigt noch Reste des 
gelb gefärbten Lyddits. Dieses Lyddit ist, wie alle Pikrinsäurespreng- 
präparate, giftig. Auf dem Schlachtfelde von Magersfontein fanden 
wir eine Anzahl von Aasgeiern verendet, welche an Kadavern durch 
Lydditbomben getöteter Pferde gefressen hatten. Im übrigen sind 
diese Geschosse entschieden besser als ihr Ruf. Wir haben nichts 
davon gesehen oder gehört, dass sie, wie behauptet wiu*de, alles 
Lebende im Umkreise töten. Die Buren fürchteten die Lydditbomben 
ziemlich wenig; sie Hessen sich in den Magersfontein-Positionen durch 
die tägliche Beschiessung bei ihren Verrichtungen nicht stören und 
klagten nur über den abscheulichen, atembenehmenden Geruch der 
krepierenden Geschosse. Der Explosionskegel der Lydditbomben steigt 
eben sehr steil in die Höhe, deshalb sind sie, wie die meisten Spreng- 
granaten, wirksamer gegen feste Ziele, als gegen langgestreckte In- 
fanten epositionen. 

Wichtiger als Granatsplitter sind ftir die Wirkung der modernen 
Artillerie die runden Hartblei füllkugeln der Shrapnels. 
Unser Feldshrapnel enthält deren 300, unser Feldhaubitzshrapnel 
500 Stück von je 10 g Gewicht. In Südafrika waren wir einige Male 
erstaunt über den geringen Schaden, welchen die englischen Shrapnels 
anrichteten. Beim Kampf um Jacobsdal z. B. krepierte eine Anzahl 
dieser Geschosse in richtiger Entfernung über den im Carriere reitenden 
Buren, ohne dass auch nur ein Mann oder ein Pferd stürzte. Bei 
der Beschiessung von Bethlehem platzte ein Shrapnel über dem 
deutschen Feldlazarett vom roten Kreuz. Ein Hagel von Geschossen 
prasselte auf das Dach, aber nur zwei durchschlugen das dünne Well- 
blech, die übrigen kollerten unschädlich zu Boden. 

Von Infanterieprojektilen wären zunächst die Bleigeschosse 
zu nennen. Die Griechen benutzten 1897 das 11 mm Grasgeschoss 
des früheren französischen Ordonnanzgew elires, die Türken das cylin- 
(h'ische 11 mm Projektil des Martini-Henry-Gewehres. Letzteres war 
auch in Südafrika noch im Gebrauch, namentlich bei alten Buren- 
schützen , welche die Wirkung ihrer Martini-HenrA'S von der Jagd 
her kannten und dieselben trotz des rauchstarken Pulvers den neuen 
Kleinkaliberwaffen vorzogen. Li China bedienten sich die Boxer und 
kaiserlichen Truppen so ziemlich aller Handfeuerw^affen von der uralten 
Luntenflinte bis zum modernen Infantenegewehr. Besonderes Interess'e 
wird diese Riesenw^affe erregen (Demonstration einer chinesischen 
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WBÜbüc-bsel, welche die Boxer mit Bieiatücken, Glas und .Steinen voll 
II] |u«[ifeD und mit Todesverachtung auf" den Gegner losziibreimen 
iiriejrten. Ein Oi'fizier des 3. Seebataillona wurde durch eine Holcha 
W«llbOchse sehr schwer und vielfach verwundet. 

Fast noch mannigfaltiger al« die Blei pro jektile waren die mo- 
'lernen Mantelgeachosse, welche in Südafrika bei Eiijrläiidem 
und Buren, in China bei Verbündeten und Eingeborenen zur Ver- 
wundung kamen. In der TUrkei war uur die Ädriano])ler Nisam-Brigade 
mit modernen Kleinkaliber-tre wehren awsgerüntef. Sie geriet bei 
Dniunkos in eine Thal enge und wurde fast vollatRndig vernichtet, 
iile in Betmcht kommenden Oeschosse finden Sie iu der Sammlung 
vir. Besonders richte ich Ihi'e Aufmerksamkeit auf das 7 mm Manser- 
jteschoBS der Btiren, auf das 7,7 mm Lee-Metford-Geschoas der Engländer, 
«uf das kleinstkalibrige 5,9 mm Geschoss der amerikanischen Flotte 
nnii auf das 8 mm Mannlicher-Geachoss. I-etzteres hat, wie der ver- 
>Üente Stabf*8rzt Dr. V e 1 d e mitteilt , bei der Belagerung der Ge- 
«mdlachaften in Peking sehr schwere Verwundungen hervorgebracht, 
weil e», von den Chinesen un vorschriftsmassig behandelt, durch Rost 
Defekte seines Stahlmantela erlitt imd so zu einer Art Dum-Dum- 
flwchoBS wiu'de. 

Da in der iblgeuden Besprechung die in Stldafrika gemachten 
Erfahniugen am meisten Berilcksicbtigung finden werden, so habe ich 
tlmen hier die vier wichtig.-iten der in Betracht kommenden Geschosse 
in Lungaschnif.ten darstellen lassen (Fig. 1 1. Wie Sie sehen, tmter- 
Kbeiden eich Mauaer- und Lee-Metford-VoUmantelgescboss nur dadurch 
'umeinander, dass das I-ee-Metford etwas länger, grösser und schwerer 
i«l nud seitlich einen etwas stärkeren Mantel trägt als das Mauser- 
Mwiioss. 

Daneben sehen Sie die beiden bekannten Teilmantelprojek- 
'ile, hier das HohJspity.en- und hier das berüchtigte Dum-Dum-Ge- 
*dinsH. Bei ersteretn ist ein kurzer Kanal in die Geschossspitze hin- 
MDgwianzt lind dadurch das Blei freigelegt, während beim Dum- 
Dnffl-Geechoss der Mantel an der Spitze ganz fehlt. Andere Teil- 
»Wtelgeschosae wurden in Sfidafrika durch kreuz weises Einsägen oder 
Weilen der Spitze herge.steUt. Die Frage, ob im Burenkriege Teil- 
"»ntfllgeschnsae Verwendung finden, ist in der Tagespresse viel er- 
''nwi worden. Zweifellos sind sie auf beiden Seiten im Gebrauch ge- 
vmm, zuerst bei den Engländern, in deren Patronengurten sie z. B. 
b« Magersfontein gefimden wiu'den, spater auch bei den Buren. Aus- 
pebige Verwendung haben sie jedoch, wenigstens im ersten Teil dea 
PeUjoges nirgends gefunden, und die Mehrzahl der Wunden, welche 
"M geJegentlich als Dum-Dum-Verletznngen gezeigt wurden, waren 
snf Nabschtlsse und Aufschlager zu beziehen, 

Schliesalich erwilhne ich noch Geschosse von Revolvern und 

10» 
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modernen Kleinkaliber^iistoleii, deren wiclitigste die Maiiser- 
acbe tielbstladepietole ist. Sie finden die vei'sclüedenen Modelle in 
der Sammlung vor. 

Betreffs der Handfeuerwaffen muss zuniiehst folgendes lestgest.eÜT, 
werden. In der Wirkung der veracbiedenea Vnllmantelgesclioäse be- 
stellen, wenn wir von den kle ins tka übrigen absehen, gfir keine oder 
so geringe Differenxeti, dass wir wie ignorieren können; dagegen unter- 
Bcheiden sich die ^'olhnantplgea^;hosse in ihrer Wirkung sehr wesentlicL 
von den Blei- und TeilmantelgeschosseD. Die beutehenden Unterüchiede 
werden ain besten durch diese Tafel i Fig. 1 1 illustriert. Sie sehen, dass 
daa TollmantelgeschoBs 4 — 6mal tiefer in einen trockenen Buchenhob- 
block eindringt als das Blei-, das Dum-Diim- und das Hohlsjiitzen- 
geschoas, ferner, dass es einen engen cylindriscben Kanal hinterlässt, 
wogegen der kur/.e Sehiiaskanal der anderen deformierbareo Pri->jektile 
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sich Tom Einschuss ab trichterttinni^ erweitert und welilii 
5 — «ämal breiter wird als der ScJmsakaiial des Vollmantelgi 
Ans diesem instruktiven Befunde ergiebt sich aly Hanptvoi 
des ToIlmantelgescboBses seine en orme ÜHrchschl 
kraft uud seine geringe Deformierbarkei t. Daas 
Eigenschaften in der That auch vnm Ärztlichen StandjjunktB aus 
Vontng bedeuten, werden wir bei der nun folgenden Besprechiinj 
Eiilremitätenwiindeu sehr bnld sehen. 
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scrhe Bedeutung der Seh u SS verletz- 
i t, ä t e n erhellt aus ihrer Häufigkeit gegen- 
über den SchusBwnuden anderer Körperteile. Die Statistik des Sanität.s- 
berichtes ans dem Kriege gegen Frankreich ergiebt, daas fast */g aller 
Verwimdungen auf die Extremitäten kommen, ja sopar fast ^f^, wenn 
man die Gefallenen ausnimmt. Betreffs der Verteilung auf die obere 
und untere Extremität .soll sich nach alteren Angaben der Belagemng»- 
krieg anders verhalten als die ntt'ene FeldKchlacht. Da die untere 
Körpei'hfllfte beim Kampf in Laufgraben und Schanzen relativ gut ge- 
ftchfitEt ist, so sollen im Belagerungs krieg die Verwundimgen der oberen 
Extremität hänfiger sein als die der unteren. Ueber die modernen 
Kriege mit ihren Schnellfeuern den Geschützen, kieinkal ihrigen Gewehren 
und Mantelgeschossen fehlen uns leider bis jetzt noch beweisende Sta- 
tistiken grossen Umfanges. Es hat »ich offenbar manches gegen früher 
gelindert. In Stldafrika hatten wir zu einer Zeit, als dort noch eigent- 
liche Schlachten geschlagen worden, den Eindruck, als ob das durch- 
schnitUicIie Zahlen Verhältnis auf Seiten der Buren mehr demjenigen 
des Festnngskrieges, auf Seiten der Engl&nder mehr dem der offenen 
Feldschlacht geglichen hatte. Das ist leicht zu erklären, denn damals 
beschränkten sich die Buren, welche Deckungen vorzüglich anszimützen 
verstehen, noch fast ausschliesslich auf die Verteidigung fester Positionen, 
wahrend bei den Engländern der breite Frontalangriff die Norm 
bildete. In den Schlachten am Modder-River, bei Magersfnntein und 
ftm Paardeherg fanden sich bei den über freie Flachen sttirmenden 
Engländern auffallend viel Verwnmdungen der unteren Extre:nität, 
wahrend die zum Teil in tiefen Schanzen kämpfenden Buren ver- 
h&ltiUBmässig viel Kopf- und Armschlisse aufwiesen, 

unter den an den Extremitäten vorkommenden Seh uss Verletzungen 
zunächst die einfachen unkomplizierten Welohtell- 
Ara schwersten werden die Weichteüe durch grobes Ge- 
soboss verletzt. Dass von Granatsplittern der grJ'iNste Teil beider 
Hinterbacken oder grosse Muskelmassen aus den Obei'schenkeln fort- 
gerissen werden, ist mehrfach vorgekommen. Auf dieser Tafel (Fig, 2) 
ist eine derartige furchtbare Verletzung wiedergegeben. Wenn grosse 
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Splitter eine Extremität streite" , md vonirsachen «o ausgedehnte 
Lappenwiiiiden oder auch haai'scharfe tiefe Einschnitte, wenii es sich 
lun die scharfkantigen Fragmente moderner .Stahlgranaten handelt. 
Iji den meisten Fällen wetzt grobes fieachoas nur egelmassige Kerrissene 
Wunden, lu deren Tiefe der verletzende Fremdkörper nicht selten 
stecken bleibt. Besonders disponiert, dafür sind die dicken Fleisch- 
massen der Glutealgegend. Wir sahen unter anderen einen Fall, bei dein 
ein ganzer Ztlnderkörper durch ein 10 cm langes und li cm breites Loch 
in die Hinterbacke eingedrungen und vom Verwundeten selbst aofon 
wieder herausgedrückt worden war, Noch eine andere eigenartige 
Verwundung muss ich hiei' erwähnen. Es fanden aioh in Südafrika 
bei Leuten, in deren Ndhe Granaten krepiert waren, mehrfach ein- 
zelne Gliedmassen oder der ganze Körper übersilet mit kleinen Brand- 
wunden, welche von Pulverkörnern und, wie das Rüntgenbild ergab, 
auch von feinsten Metallsplitterchen herrdhrten. Bei einem Bmeii, 
den wir in Jakobsdal behandelten, waren sn viele derartige iVemd- 
körper eingedrungen, das« der Patient unter den Symptomen einer 
schweren Verbrennung mehrere Tage in Lebensgefahr schwebte. 
Schliesslich erholte er sich, luid trotz starker entzündlicher Reizung 
heilten die meisten Metallaplitterchen ein. In solchen Fallen können 
auch die Kleider Feuer fangen. Am Hpionskop wurden mehrere total 
verbrannte Leichen auf dem Schiachtfeld gefunden. 

Als v6rlet:(ende Projektile kommen ferner indirekte Geachosee 
in Betracht, Mei.st hnndell es sjcli nm Steinspütter, weiche von ki-e- 
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pierenden Granaten lunhergeschJeudert werden, seltener lua Holz- 
splitter, Montiftriingsatflcke , Teile der in den TBschen getragenen 
Gegenstttiide u. s. v. Alle diese Frenidköri)er verursachen Wiuiilen, 
uelcbe durch bösartige Infektionen, z. B. Tetanus, gefährlich werdeu 
können. Auch Kontusionen allerschwerst er Art werden beobachtet. 
VoD der Gewall mancher indirekter Projektile kann man sich einen 
Begriff machen, wenn man erfthrt, daas in Kimberley ein grosser 
Trottoirstein von einer Sprenggranate bis auf das Dach einen Hauwes 
geschleudert wurde. Interessante Verwundungen durch indirekte Ge- 
acltosue sahen wir nach der Schlacht bei Magerrfontein, wo die Eng- 
länder am 10. Dezember ISHS 3U000 Granaten und Shrapnels in die 
ftlr besetzt gehaltenen Steinkopjes hiueinwarfen. Einem allen Buren 
vntr z. B. von einer krepierenden Lydditbombe ein ganzer Hagel 
kleinerer Steins jilitter in beide Oberschenkel hineingetrieben worden, 
welche sILmtÜch reaktionsios einheilten. Ein von zahlreichen grossen 
SteinstUcken getroffener bejahrter Feldkomet wurde schliesslich noch 
geheilt. Imtzdem er mit einer komplizierten Splitterfraktur des Schadelö, 
mit Bnich der ScapiUa und zweier Rippen, mit Quetschung der Lunge, 
der Wirbelsäule und der miteren EstTemitBten ftlr tot bei seite ge- 
tragen worden war. 

Hanüger al« durch Granatsplitter und indii-ekte Projektile werden 
im Kriege der Neuzeit die Weichteile der E.vtremitaten durcli Shrap- 
tielkugeln verwundet. In der Haut machen (ileselben kreisrunde 
wie ausgestanzte Einschüsse und unregelmässig geformte, raitimter 
xieuüicb gi-oaae Ausschüsse. Charakteristisch für Shrapnel wunden ist 
daa sehr gewöhnliche Eindringen \'on Tuchfetzen, das häufige Stecken- 
bleiben der Geschosse und die MullipUcität der Wunden, welche ein 
Annlogon zu den Mi trailleuseu Verletzungen des Krieges 1870 bildet. 
Dnss Buren von 2 und 3 Shrapnelkugeln gleichzeitig getroffen wurden, 
haben wir mehrfach beobachtet ; unter Cronje's Verwundeten am Paarde- 
berg befand sich sogar einer, dem 5 Geschosse im Körper stecken 
geblieben waren. 

Slunche Aehnlichkeit mit den Shrapnel Verletzungen haben die von 
Bleigeschossen herrtihrenden Weichteilwtmden. Im allgemeinen 
sind die Bleigeschossverletzimgen flu- den modernen Kriegschirurgen 
jft von untergeordneter Bedeutung. Ganz zu entbehren ist ihre Kenntnis 
in dieser Uebergangsperiode jedoch nicht, wie die Feldzflge in unseren 
Kolonien, in Südafrika und China gelehrt haben. Ich will deshalb 
diese Verletzungen auf Grnnd eigener Ei-fahrungen ebenfalls berficfc- 
sichtigen, mich aber auf das Allernot wendigste beschränken. Beim 
Bleigeechoss sind die Einschllsse oft grösser als die Ausschüsse, doch 
koounen bei Verwnindungen aUM der Nahe auch erstaunlich lunfaugi-eiche 
Ausschüsse vor ; ich sah am Oberschenkel eine einfache WeirhteiU 
wunde v<.n mehr als lliiridtellergrüswe. Sehr lange Weicht eilwchusa- 
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kanale habe» wir in der Türkei bei Leuten beobachtet, die im Kiiieen 
zielend in den Oberschenkel getroffen wurden. Der Einschuss sass 
in .diesen Fällen in der Knie gel enbgegend , der Äusachass in der 
Hinterbacke, die Länge des Schunakanala konnte bis zu 40 cm be- 
tragen. Wie Läufig in solchen Wunden die Projektile stecken bleiben, 
wird Ihnen die hier aufgestellte Wammlung von Grasgeschosaen be- 
weisen, die wegen Eiterung extrahiert wurden. 

Im Vordergrunde des Interesses stehen natfirlich die Verwnndungen 
durch die modernen Mantelgeschosse. Seit Einführung der Klein- 
kalibergewehre als Normalwaffe der Infanterie haben die WeicUteil- 
wunden gegen früher noch an Häufigkeit zugenommen aus dem ein- 
fachen Grunde, weil das kleinere Projektil den Knochen leichter ver- 
meidet. Die Einschüsse sind beim Mantelgeschosa in allen Diatanzen 
ungewöhnlich klein, viel kleiner als beim Bleigeachoss und bei der 
Shrapnelkugel. Wir sahen solche von Ha nfkom grosse, welche die von 
englischen Soldaten gebrauchte Bezeichnung „Pin-prick" berechtigt 
erscheinen liessen. Auch die AiiSBchflsse sind bei Weich teil wunden 
fast immer klein. Sie werden umfangreicher, wenn das Geschoss beim 
Durchlaufen langer Strecken im K'irper seine Richtung ändert. Un- 
gewöhnlich grosse Ausschüsse haben wir bei Weichteil wunden 'nur 
dann gesehen, wenn die Verwundtmg aus allemächäter Nahe erfolgte, 
also bei Verletzungen durch Unvorsichtigkeit oder bei Selbstschüesen 
Kampfesmüder, die in Südafrika nicht gerade selten waren. BeU&nfigkann 
ich Urnen mitteilen, dass diese .jSelbstscbiesser" infolge ihrer anato- 
mischen Unkenntnis bisweilen von der schweren, aber gerechten Strafe 
ereilt wiu-den ; deim einer durchschoSH sich die Arteria femoralis, nach- 
dem er sich das Bein zur Vermeidung der Pulververbrennung sorgfältig 
mit einem Sack umwickelt hatte, ein anderer taktierte die Lage des 
Oberarmknochens falsch und kam so um seinen Arm, 

Streifschüsse durch Mantelgeschosse sind stets ganz oberflächlich, 
weil das kleine Geschoss viel eher einen unter der Haut verlaufenden 
Haarsei Ischuss macht als einen tiefen Streifschuss. Sogar auf der 
Innenfiacho der Tibia habe ich einmal einen Haarseilschties gesehen, 
bei dem sowohl Haut wie Knochen vollständig intakt waren. 

Die zwischen Ein- und Ausschuss liegenden Weichteile werden 
vom ungeach Wächten Man toi geschoss auf dem kürzesten Wege durch- 
schlagen. Matte Geschosse macheu in sehr seltenen FäUen einfache 
Kontusionen, häufiger bleiben sie stecken. Es wiu-de in Südafrika 
mehrfach beobachtet, daws das Projektil gerade noch die Kraft besass, 
die Weichteile einer Extremität zu durchbohi'en, und dann unschadlicjj 
aus den Kleidern herausfiel. 

Die Symptome der frischen Weich teilverlefzung durch ein 
Mantelgeschoss sind meist geringfügig. Die Blutung fanden wir 
bei Nahschüssen direkt nach der Verletzung mitunter ziemlich er- 
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hebiich. sie sun'l aber stet« spontan nach kTirzer Zeit. Der Schmers 
tpf individuell sehr verschieden. Meist wurde er als unbedeutend an- 
gegeben, im Eifer des Gefechtes werden Weich teils chüese sogar oft 
gar nicht bemerkt. In anderen Fallen wieder schreien Verwundete 
mit ganz geringfügigen Fleischwunden laut auf und klagen über hef- 
ligsie, brennende Schmerlen. Ueberhaupt sind ja auf dem Schlacht- 
felde die am lautesten Klagenden gewöhnlich nicht die am schwersten 
Verletzten. Ällgemeiuer Mhok ist bei einfachen Weicht ei hoindeii 
Äußerst selten, dagegen kann der lokale Sbok aehr ausgesprochen 
sein lind die Punktion einer Extremität ffti- Stunden, ja für Tage 
aiifheheu. 

Ungleich schwerer als M an tel- Ge seh oss wunden sind die von T e i 1 • 
mantelgescUossen herrührenden Weichteil Verletzungen an de» 
Extreniitfliteu. Namentlich gilt dien für Nahschüsse bis gegen 200 m 
Batfemung. Die Wirkung des Teilmantelprojektils entspricht eben 
denjenigen eines Bleigeschoaaes, dem die enorme Anfangsgeschwindig- 
keit dee modernen Mantelgeschosses mitgeteilt ist. Um Ihnen einen 
Begriff von der Schwere derartiger Nahachüsse zu geben , habe ich 
hier einige Abbildungen aufgehängt, die den bekannten v, Bruns 'sehen 
Scbiwsversuchen mit dem Dnm-Diim-Geschoss entstammen (Fig. 3). 
i den klaffenden geplatzten Auaschüssen die gewaltige 
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Sprengwirkung, welcher Haut und Muskulatur auf weite Strecken 
hin zum Opfer Mit. In Südafrika haben wir nur eine ähnliche Ver- 
letzung nach der Schlacht bei Karree-Siding gesehen, und zwar waren 
die Weichteile des Oberanua in der Ausdehnung von 10 cm vollständig 
aufgepflügt. 

Ueber Verletzungen diirch Revolver und Kleinkaliber- 
p ist ölen brauche ich nur zu sagen, dass sie im wesentlichen den 
Verwundungen durch matte Blei- und Mantelgeschosse gleichen Kalibers 
entsprechen. Revolverkugeln bleiben auch in Weichteil wunden recht 
häufig stecken. 

Wir kommen jetzt zu den Schuss Verletzungen der groBBen Blutge- 
fässstamme an den Extremitäten. Die V e n e n w u n d e n sind von unter- 
geordneter Bedeutung, weil sie klinisch wenig in Erscheinung treten. 
Ungleich wichtiger sind die Verletzungen der grossen Arterien. 
Wird ein solches Geffess von einem scharfkantigen Granatsplitter oder 
einem aus der Nähe wirkenden Dimi-Dum-Geschoss durchtrennt, so 
erfolgt meist in kürzester Zeit der Tod, weil das Blut sich aus der 
grossen Wunde frei nach aussen entleeren kann. Nur selten steht 
bei Granatsplittern die Quetschwirkung so im Vordergrund, dass die 
Blutimg gering ist. Sie kann vollständig fehlen bei Ausreissungen 
ganzer Gliedmassen, weil hier das Gefkssrolir wie eine Glasröhre aus- 
gezogen wird. 

Wie verhält es sich nun mit den Verletzungen grosser Arterien- 
stämme durch die gewöhnlichen Infanteriegeschosse? 

In früheren Kriegen ist stets die Seltenheit dieser Verwundungen 
aufgefallen. Sie erklärte sich aus der Fähigkeit des runden, elastischen 
Geftlssrohres, dem andringenden Geschoss auszuweichen. Besonders 
regelmässig wurde dieses Ausweichen beobachtet bei Schusswunden 
durch die alten bleiernen Rundkugeln von geringer Durchschlags- 
kraft, tmd so sehen wir es auch heute noch häufig bei matten Füll- 
kugeln von Shrapnels. Je mehr aber im Laufe der Zeit die Anfangs- 
geschwindigkeit der Infanteriegeschosse sich steigerte, desto seltener 
wurde das Auswoichon der GefUsse, und beim modernen Mantelgeschoss 
mit seiner grossen Durchschlagskraft kommt es wohl nur noch bei 
matten Fernschüssen zur Beobachtung. So wurden also mit der stetigen 
Verbesserung der Handfeuerwaffen die Geftlssverletzungen immer 
häufiger. Aber das Uebel brachte gleichzeitig die Abhilfe, denn zur 
Erreichung der erlnJhten Durchschlagskraft wurden die Kaliber ver- 
kleinert, und die kleineren Geschosse bewirkten nun ihrerseits wieder 
ungefährlichere Verletzungen an den Gelassen. Durchbohrte in früheren 
Kriegen eines der alten Hohlgeschosse von 15 — 18 mm Kaliber eine 
grosse Extremitätenarterie, so erfolgte stets der Verblutungstod auf dem 
Schlachtfel<le. Pirogoff hat trotz seiner grossen Erfahrung nie- 
mals weder im Kaukasus noch in der Krim ein Aneurvsma gesehen 
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Si'Lon wesentlich fcünst.iger gestaltete sich die Sachlage bei Ein- 
tllbrung der cyündriacben Bleigeachosae von nur 11 m Kaliber: es 
Tsrliefen nun bereits nicht mehr alle Verletzungen grosser Esh'emitBtPii- 
art.erien tOdlit'h, lÜe Aneurysmen wui'den häufiger. Und beim kleiii- 
kulibrigen Mant.eigeachoss vollends hst sich das Verhältnis noch mehr 
Terochoben : jetzt iet eine GeftHSverletming an den Gliedmassen häufiger 
Ton Aneurysmabildung al« vom Verblntungstode gefolgt. Dies gilt 
nKni«ntlich für Verwundungen auf mittlere und grossere Entfernungen, 
wie unsere, die englisclien und amerikanischeu Erfahrungen in Trans- 
vaal und Cuba beweisen. Dagegen scheinen Nahschüsse noch immer 
aemlich regeimBssig den Verblutungstod auf dem .Schlachtfelde herbei- 
«lAihren; wenigstens fand Stabsarzt Dr. Eildebran dt unter 62 bei 
Hof» im Nahbampf gefallenen Boneni 4, welebe einer PemoraUsblntung 
erlegen waren. 

Im modernen Kriege haben, wie genagt, die Aneurysmen 
«ehr an Hftufigkeil zugenommen und dadurch grosse praktische Be- 
deutung erlangt. Die Ursache des gehäuften Vorkommens ist darin 
!U suchen, dass die Schusskanflle der KJeinkaliberprojektile sehr eng, 
die Hautütfnungen sehr klein sind. Deshalb findet das aus dem 
Gefiss ausströmende Blut weniger leicht den Weg nach ausseu, 
denn derselbe verlegt sich entweder von selbst oder kann doch sehr 
leidit. abgesf'hlosaen werden, mitunter durch einfachen Fingerdruck, 
«ie Stabsarzt Dr. Schlick in China beobachtete. Kann nun das 
Blut nicht ins Freie, so wühlt es wich iu die Gewebe ein und ver- 
ursacht enonne Schwellungen der getroffenen Extremität. Im Ge- 
fecht bei Kndusberg z. B. sahen wir einen Buren mit diu-chschossener 
Aneria femoralis ; die Blutung nach aussen war ganz gering, aber das 
Bein schwoll bin zu den Zehen derartig auf, dass wir einige Tage 
lug Gangrän beftlrchteten. In solchen Fällen findet das in den Inter- 
slitien sich ausbreitende Blut sehr bald unüberwindliche "Widerstände, 
M kommt zu einer Art. Tamponade de« Loches in der Arterie, die 
Blatung steht, wenigstens vorläufig. Andere Ursachen für das Auf- 
lifiren der Blutung sind selten. Ein Verschluss der GetÄssöfthung durch 
d»8 Projektil, wie wir ihn in der Türkei beim Bleigeschnss gesehen 
laben, ist beim Mantejgeschoss bisher nicht beobachtet worden : da- 
gegen faud sich eiumnl der Nervus radialis durch das Geschoss s» 
fett in die Art.eria a.iillaris eingepresst, dass kein Tropfen Blut das 
GlflUisrobr verlassen konnte (Mac Cormac, Deut). 

Die Ent Wickelung der Aneurysmen bei Mantelgeschoss- 
wimden ist eine versiihiedene. In einem Teil der Fälle krystallisiert 
dM^-\neiirysma sozusagen aus den erwähnten enonneo Schwellungen 
der ganzen Ejctremität aus. Häufiger jedoch ist eine eigentliche Spät- 
entwicklung. "Es erfolgt die Heilung eines WeicbteÜ- oder Knochen- 
ftdiawics antUnglicb ganz glatt: dann treten nach 8—14 Tagen, bis- 
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weilen 8Pf,'ar erst naoh Wochen pifitzlicb .Sphtneraen und aucb Temiie- 
ratiu'ateigeniiigeu auf, die EÄlremitttt aciwUIt. an der getroffenen 
Stelle an, man vennntet einen Abscess nnd findet zu seiner Ueber- 
rascbung ein Aneurj'snia. Besonders charakteristisch war der Verlauf 
bei einem Buren, der in der Schlacht bei Abrahamskraal eine Ver- 
Jetzung der Brachialis erlitten hatte und trotz »pritnender Blutung 
noch Stunden lang geritten war. Der Patient gab bestimmt an, dasB 
er 2 Monate lang nach der Verwundung gar nichts an seinem Arra 
bemerkt und denselben nach Heihuig der kleinen Wunde wie einen 
geeuudeu gebrauch! habe. Da hätte er eines Tages beim Aufpumpen 
seines Rades einen bützai-ligen Schmerz im Anne fiof'ihlt und gleich- 
zeitig eine kleine Schwelhing unter der Nai-be bemerkt, die sich dann 
später als ein Aneurysma herausstellte. Noch eine andere Ent.stehungs- 
art haben wir in Sfidafrika beobachtet. Aus scheinbar harmlosen 
Schiisawunden erfolgten achubweis kleine Nachblutungen , und unter 
zunehmender Schwellimg der getroffenen Partie entwickelte sich all- 
mählich das Aneurysma. Gerade diese wiederholten Nachblutungen, 
die ganz unbedeutend sein können, müssen stets den Verdacht er- 
wecken, dass es sich um Verletzung eines grossen Oef^sstamtneä 
handelt. Man sieht sie besondei"» häul'ig bei gleichzeitiger Fraktur, 
wo sie dann auf Anspiessung der Arterie durch Knochensplitter zuriiok- 
zuführen sind. Die Fälle von Spat entwickhing eines Äneun-smas 
hangen wohl eben so oft mit nachträglicher Perforation gequetschter 
Geftlsswande zusammen, wie mit der Lösung obduriereuder Thromben 
und Knochenfragmente, Mitunter hat vielleicht auch schon ein kleines 
Aneurysma bestanden, doch tritt es erst bei plötzlicher VergrÖw<erang 
klinisch in Erscheinung. 

Es werden wahre und falsche Aneurysmen beobachtet, iloch sind 
die falschen entschiedeu hautiger. Die dissezierende Form, welche man 
beim Bleigeschoss gesehen hat, ist beim Mantelgeschoss noch nicht 
festgestellt worden, dagegen sind bei letzterem arterio- venöse Aneu- 
ri'smen ziemlich h&ufig, wenn das Projektil zwischen Arterie und 
Vene hindurchgegangen ist und die korrespondierenden Wände beider 
verletzt hat. 

Die Form der Arterienverletzung ist eine sehr wechselnde. 
Von der einfachen Quetschung der Wand bis aiu' völligen Durch - 
trennung, von der atichftirtnigen Anspiessung durch Knochensplitter 
bis zur ausgedehntesten Zerfetzung kommen alle Uebergftnge vor. 
Das kl einkal ihrige Mantelgeschoss kann sogar eine Arterie lochformlg 
durchbohren, ohne seine Kontinuität aufzuheben. Häufiger macht es 
mehr oder weniger tiefe, seitliche Ausschnitte, welche ftlr die Giföss- 
naht geeignet erscheinen. Ueberhaupt sollte der moderne Kriegschimrg 
meines Erachten« der Gefässnaht seine Aufinerksamkeit zuwenden, 
denn Unterbindung und Resektion durchschossener Extremitäten- 
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artej-ieii ist cloch leider recht oft vou GangrÄn gefolgt.. Da Spoiitaii- 
lieilung t^alltnfttis^^he^ Anenrysmen sicher vorkommt — ich habe sie 
sog&i' am oberen Dritte! der Fenioralis beobachtet — so ist eine 
konservative Behandlung stets zu versuchen, solange die Beschwerden 
nicht zu gross sind, anlange das Aneuryama nicht bedrohlich schnell 
w&cbst oder kh perforieren droht. NBinent.iich gilt dies für die gleicli- 
seitigeu Verletüungen von Arterie und Vene, bei denen die Gefahr 
der postoperativen Gangrän nattirüch liesondera groBs ist. Diese Oe- 
inhr hat Mac Corniac ku dem Rat veranlasst, die arterio-veuösen 
Aneurysmen Oberhaupt in Ruhe zu lassen. 

Zwar weniger gef&lirlich, aber praktisch ebenso wichtig wie die 
Schnsswundeu der Hauplgelässe sind die Verletzungen der groasen 
IVerTenBt&mine an den Extremitäten. AucJi diese sind mit der Ver- 
besserung der Wafl'entechnik entschieden hantiger geworden , denn 
ebenso wie die Blntgof&sse venafigen die runden Nervensiamme viel 
ebei- einem Bleigettehoss oder einer Shrapnelkngel auszuweichen als 
dem rapide heraneüendeu Mautelgeschoss. 

Anatomisch kommen die verschiedensten Formen der Nervenlasion 
vor. Auffallend gutartig sind gewisse Verwundungen durch Mautel- 
g»8cho88. Man sollte es kaum ftir miiglich halten, daws ein solches 
Projektil einen Nerven schlitzförmig durchbohi'en kaiui, dessen Quer- 
schnitt nicht grösser ist ala der des Geachossea selbst, und doch ist 
dies in Südafrika niehi-fach beobachtet worden. 

Im Moment der Nerven Verletzung verspüren die Verwundeten 
mitunter einen Äusserst hel'tigen, den ganzen Kfiqier erschütternden 
Schlag, der von lokalen luid allgemeinen Shfikerscheinungen gefolgt 
ist. In anderen Fällen wiederum sind keinerlei besondere Sensationen 
vorhanden, und nur die plötzlich einsetzende Lähmung macht auf die 
erlittene Verwundung anfinorksam. Der Verlaui' dieser Lahmung ist 
ein verschiedener; meist bleibt sie bestehen, in anderen Fallen geht 
sie mehr oder weniger vollständig zurück. Am prägnantesten in dieser 
ßeziehitng waren in Südafrika die Verletzungen des Plexus brachialis : 
sie kamen ziemlich häufig vor, weil viel im Liegen und hinter Deckungen 
geschossen wnrde, wobei die Schulter stark exponiert ist. Wii' kon- 
atatierten bei einigen derartigen Fällen bald nach der Verwundung 
ausser enormen Schmerzen eine Lähmung des ganzen Armes, obwohl 
dem Verlauf des engen Schusskanales nach utu* der eine oder andere 
Stamm des Plexus getroffen sein konnte. Schon nach einigen Tagen 
begannen die Erscheinungen zurückzugehen, nach b Wochen war be- 
reits die Mehrzahl der Verwnindeten annähernd vollständig geheilt, 
lutd nur bei einem Patienten blieb die Lähmung des ganzen Arms, 
bei einem anderen die des Radialis stationär. Die spätere operative 
Frsilegung stellte lest, dass die Plexnsstränge in dichtes Narbengewebe 
ttio^bettet waren trotz aseptisch ohne Eiterung erfolgter Keilung. 
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Diese 8chnürungen durch Narben spielen bei den sekundären 
S t ö r u n g e n nach Schusswunden der Nerven und ihrer Umgebung die 
grösste Rolle. »Sie veranlassen langsam sich entwickelnde Neuralgien 
und Lähmungen, letztere besonders häufig am Radialis bei gleich- 
zeitiger Schussfraktur des Humerus. Unbedeutende Neuralgien sind 
nach meiner Erfahrung bei geheilten Schusswunden eine sehr gewöhn- 
liche Erscheinung; ich habe sie sogar bei einfachen Weichteilschüssen 
häufig konstatiert, was für die Beurteilung der späteren Folgen einer 
Schussverletzung nicht ohne Bedeutung erscheint. Von anderen sekun- 
dären Störungen erw^ähne ich die infektiöse Neuritis und die traumatische 
Neurose. Ijetztere wurde in Südafrika hauptsächlich von englischen 
Aerzten beobachtet, was ja nicht gerade schwer zu erklären ist. 

Die operative Behandlung der Nervenschuss wunden hat 
sich als wenig aussichtsvoll herausgestellt. Die primäre Freilegung 
des Nerven ist nur dann strikt indiziert, wenn Knochensplitter oder 
Geschossteile im Nervten stecken oder auf ihn drücken, was durch 
Röntgenstrahlen leicht nachzuweisen ist. In allen anderen Fällen 
bringt der primäre Eingriff für Arzt und Patienten Enttäuschungen, 
denn entweder findet man den Nerven überhaupt intakt, oder aber er 
zeigt nur seitliche Einkerbungen, die an und für sich der Wieder- 
herstellung der Funktion nicht im Wege stehen, oder schliesslich der 
Nerv ist wirklich durchtrennt, dann aber kann die nachträgliche 
Vernarbung den ganzen Operationsei'folg wieder zu nichte machen. 
Dagegen kommt der sekundäre Eingriff stets in Betracht, wemi Läh- 
mungen und Neuralgien sich langsam entwickeln oder wenn Lähmungen 
bestehen bleiben. Im letzteren Falle gehe man jedoch mit möglichst 
wenig Optimismus an die Operation, demi die Leitung im Nerven 
kann durch innere Vernarbung auf so grosse Strecken unterbrochen 
sein, dass selbst ausgedehnte Resektionen nichts helfen. 

Die grösste kriegschirurgische Bedeutung von allen Extremitäten- 
wunden haben die SohasBverletzttngen der Knochen. Bei den Knochen- 
schüssen ist die begleitendeWeichteilverwundung entschieden 
wichtiger als die Verletzung des Knochens selber, weil sie über das 
Schicksal der Fraktur und der Extremität, oft sogar über das Leben des 
Verwundeten entscheidet. Zur Evidenz ergiebt sich diese Thatsache aus 
den hier wiedergegebenen Schussfrakturen (Fig. 4). Sie finden in der 
Schwere der Knochenzertrümmerung bei allen 3 Fällen keine allzugrossen 
Differenzen, welcher L^nterschied jedoch in den Weichteilwunden ! Hier 
(Fig. 4a u. b) die furchtbai-ste Zerstörung durch das Dum-Dum- und das 
Hohlspitzengeschoss, dort (Fig. 4c) der kleine Ein- und Au.sschuss des 
Vollmantelprojektils. Während hier kaum eine Aussicht auf Erhaltung 
der Extremität, wenn überhaupt des Lebens besteht, erfolgte dort glatte 
Heilung der ausgedehnten Splitterung wie bei einer subcutanen Fraktur. 

Je grösser die Hautwunden, desto ungünstiger sind wegen der 
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Fig. 4a. 






Fig. 4a II. h. SehusRfraktur iJiiri'h Teilniiinlelpc-chosr', 
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Iiifekr.itinsf^efahr die Chancen fiir die Heilung de» Knocheiibmcheä. 
Deswegen aind Verwiindnngeu diu'cli groben GescLnss auch immer so 




Fig. 4c. Schusäfraktur mit VolhmiTileigesthoss. 



besondera geMirlich. Beim Mant eigen choaa sind in dieser Hinsicht 
die Einschilsae von untergeordneter Bedeutung, weil sie nur dann 
grösseren Umfang annehmen, wenn ein der Haut dicht anliegender 
Knochen von einem NabHcbuss getroffen wird. In allen anderen Fällen 
aind sie klein und die Einscliusaa trecken eng. Anders die ÄusschuBS- 
strecken nod Ans.schtisse. Hier fehlt, wenigstens bei Diaphysenfrakturen, 
niemals eine Zertritmmerungshöhle hinter dem zersplitterten Knochen, 
die bei NahHchUasen gröaaer ist als bei FernschUssen. Reicht diese 
Zertrümmei'ungsLöhle bis an die bedeckende Haut (vergl, Fig. 5, 
b E. c), so ist der Ausschuas gross ; endet die Höhle aber vor der 
Haut (vergl. Fig. 5 a), so bleibt der Auaschuss klein, Ana diesem 
G^^uBde bind die Ausschussöfthungen grösser bei Nahschlissen (b u. c) 
als bei FernschUssen (a), griiaser an der Vorderseite des Unterachenkels 
(c) als an dessen Hintereeite und am Femur (b), weil hier der Knochen 
durch dicke Weichteillagen von der Oberflache getrennt iat. Der 
grösste Auaschuss, den wir in Südafrika beim Volhnantelgeachosa ge- 
sehen haben, betraf die Humerusdiaphyae. Er hatte eine Länge von 11, 
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takter Haut die Knochen einer Extremität zu Brei KemiaJmt aincl. Im 
modernen Kriege werden sfilche den Pafferverletjcungen entapi'ecliende 
Verwundungen nur von gans grossen, matten Granatöplittem wier von 
nicht krepierten, in toto aut'treffenden Gesrhossen hervorgebracht.. In 
früheren Zeiten waren »le hftuliger, als noch der Rollachusa mit Voli- 
kugeln den Normalschusn der Artillerie bildete. 

Von geringer ])raktischpr Bedeutung, weil therapeutisch aus- 
sichtslos, sind die l'iircht baren Zerschmetterungen und Äbreissungen 
ganzer Oliedinassen, wie sie bei Leuten vorkommen, welche in den 
Exploßionakegel von Granaten hineingelangt sind. In Clüna wiirdeu 
solche Verletzungen beim Kampf um die Takiiiorts, in Südafrika bei 
Long-Tom- und Lyddilbomhenbeschi essungen beobachtet. Meist waren 
die Zerreiiisungen wo vielfach und schwer, dass die GetroÖ'enen sofort 
oder doch in kürzester Zeit der Blutung und dem Shok erlagen. Nur 
ganz ansnahmMweise gelangte ein Verwundeter bis in die Lazarette, so 
z. B, in Ladyamith, wo ein armer Mensch erst ^/^ Stunden nach der 
Einliefemng ^-erstarb, trotzdem ihm eine Sprenggranate den einen Ober- 
achentel und ^'orderarm in Atome zertrümmert, den andei-en Ober- 
achenkel bis auf eine Weichteilbrücke abgeritisen und einen Htuaerue 
in den Thorax hineingetrieben hatte. Viel bftutiger bleiben Verwundete 
am Lebeu mit Knochenverletzungen, wie Sie sie hier auf dieser Tafel 
(Fig. öl sehen. Natürlich ist in solchen Fällen eine kon.servalive 
Behandlung nicht mehr möglich, doch kauJi diu'ch verstümmelnde npe- 
rationell der Verwundete oft genug gerettet werden. Kriegschinu'gisch 




KStlner, TTeber Schueewunden an den EsctremitSten. 



1G3 



typischen Vorletüiinger 
uiit eiiiaij'ler besitzen, 
krigelu, Bl< 



viel wichtiger sind die von kleinen Splittern herrührenden Enochen- 
verletxnugen. Selbst ganz kleine Fragmente kfinnen, wenn sie un- 
mittelbar nach der EirplosiDn zur Wirkung gelangen, noch ausser 
Gefecht setaen. So sah Generalarzt Dr. Rchjerning einen Ober- 
schenkelbmch zustande kommen durch ein Splitterchen von nur •/, g 
Gewicht. Die Form der Granat splittertVakturen iat eine sehr wechselnde 
und regellose. Die scharfkantigen Fragmente der Stahlgranaten können 
s|«iugi«8e Knoohen haarschart" durchtrenneu ; wir verloren einen Buren 
an Tetanns, dem beide obei'e Tibiaepiphyeen wie mit dem Beil durch- 
Imckt waren. 

Während die Bnich formen beim groben Geschoas infolge der 
wechselnden Gestall der Projektile durchaus atypisch sind, liegen die 
Verhältnisse anders bei den drei übrigen GescLoasarten, deren 
ler die gleiche bleibt. Hier haben wir es mit 
. zu thun, die im übrigen so viel Äehnlichkeit 
dass wir die Knochenschiisse duroh Shrapnel- 
telgeschoase gemeinsam betrachten könneD. 
Am deutlichsten tritt ihre Äehnlichkeit hervor bei den wichtigen 
Sehuaafrakturen der Diaphysen. Ein Blick auf diene Tafel 
(Fig. 7) wird Sie davon überzeugen. Sie sehen hier in Riintgenbilder- 
»erien, welche in Südafrika und in der Türkei gewonnen wiirden, die 
typische Fraktur der Diaphj'sen, den Schmetterlingabruch in 
seinen mehrfachen Erscheinungsformen. Wirkliche Pendants sind na- 
türlich nicht zu bekommen, immerhin iist die Uebereinatimmung zwischen 
all diesen Frakturen eine hfiehst merkwürdige trotz der verschiedenen 
Herkunft, denn die oberste Reihe (a, b, c, d) stammt von Vollmantel- 
gesc-hossen, die zweite (e, f, g, h) von Shrapneltugeln und die untere 
(i, k, 1, mj von Blei geschossen. In der ersten senkrechten Reihe (a, e, i) 
finden Sie den Schmetterlingsbruch in seiner ursprünglichen charakteristi- 
schen Form mit den vom Enochen-Ein- und Äusschuss strahl enfumi ig ab- 
gehenden Fissuren, die zwei grosse seitliche Splitter aussprengen. Da- 
neben (b, f, k) dieselbe Frakturform mit dem Unterschied, dass die 
E»eitUrheii Splitter durch grössere Gewaltein Wirkung in der Mitte noch 
eiiunal gebrochen sind. In der dritten senkrechten Reihe (c, g, 1) sind 
TMigentialschUssB abgebildet, die wie echte Biegnngsbrtlcbe nur einen 
<lreiBckigen, in der Mitte vielleicht nochmals geteilten Splitter aus- 
8|>renj^ti, und in der vierten Reihe (d, h, m) achliesalich finden Sie ein- 
fache Schrftgfrakturen, bei denen nur die eine der beiden Bruchliuien 
dar Schmett erlin gsfraktiu- zur Ausbildung gekommen ist. Die Regel 
bei ollen Schussbrüchen der Diaphysen ist also eine Zersplitterung 
des Knochen», und zw&r stellen die schweren Zeratürungen durch das 
MantelgeschoBs nichts Neues dar, sondern sind beim Bleigeschoss in 
limlicher Form und Ausdehnung bereits früher vorgekommen. 

Eine weitere Eigentfimlichkeit des Diaphysenbruchs, die namentlich 
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Fig. 7. Typische FoniicQ der Schussfrakluren an Uen Diaphyeen. 
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BleigeHchosB (Türkeil. 

Wim MantelgeschoMs sehr deutlich ist, 
8oU nmeu diese Tafel (Fig. 8) veran- 
ichanlichen. Die obere Fraktiirenreitie 
stimmt von NahschQsseu auf 15 — 180 m, 
die untere von Fernaohüsaen auf UXHI bis 
201)0 m Entfernung. Sie seheu, daas zwar 
in alleu Distanzen grosse und kleine 
Slilittet vorkommen, dsiaa aber für Nah- 
schüsse die kleinen, für Femschiisse die 
grwiaan Splitter chnrakteristisch sind. 

Im höchsten Qrade auffallend ist nun, 
dw8 die Schwere der Fraktur beim Mautel- 
^choBB wohl in der Kleinheit der enl- 

«teliendeu Splitter ihren Ausdruck findet, BleiireschoBB iTürkeil 

nicht aber in der Lange der zertrümmert eo 
Ennchmipartie. Man sollte doch eigentlich annehmen , daaa mn so 
grössere Abschnitte des Knochens zerstört werden wflrden, je heftiger 
Üe einwirkende GewaJi ist. Das ist aber nicht der Fall, vielmehr 
laben die Splitterimgszonen, wie schon die Schiess versuche der 
Uedizin&luliieiliing des prenssischen Kriegsministeriums ergaben, iu allen 
iHstuuen etwa die gleiche L&nge. Wir fanden in Südafrika die 
%ütterungs Konen am Femur durchschnittlich 12—14, am Humen:.* 
9—10, an iler Trbia 10 cm lang. Auch beim Bleigeschnss und bei 
4eT Shrapiielkitgel haben sie etwa die g'leiche Länge, eine prognostisch 
lülit unwichtige Thateache, welche gestattet, bei Jeder Komminutiv- 
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las mehr oder weuiger 
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Selir häufig bleibt bei DiajtLvsenschdssei 
deformierte Geschoas im Körper stecken. V 
der 8hrapnelkiigel wer dies längst bekannt, 
man es nicht erwartet , und doch fanden 
Peraiirfrakturen Oeschosae oder Geschosttleüe 
(Tergl. Fig. 8). Allerdings ist am Femur wegen der 
imd der Dicke der umgebenden Weiehteile das 
sonders hKuäg. 

Soviel Äehulicbkeit nach dem Gesagten zwischen Mantel- und 
Bleigeschossverle tau ngen der Diaphysen bestehen, so erheblich sind 
die Unterschiede an deuEpiphysen und spongiöHen Knochen. 
Hier setzt das Mantelgeschose entschieden günstigere Verwuiidiuigen 
als das Bleigeschoss und die Shrapnelkugel. Wahrend bei letzteren 
einfache Locböchtiaae selten, schwerere Zersplitterungen die Regel sind, 
ist das Verhältnis beim Mantelgeschoas gerade umgekehrt, denn dieses 
veranlasst nur bei Schi! säen aus n flehst er Nahe ausgedehnte Zer- 
störungen, wahrend es in allen Übrigen Distanzen den spongiösen 
Knnchen glatt durchbohrt. Anatomisch stellt der Lochschwss des 
Mantelgeschosses eine diu-ch den Knochen durch gestanzte Röhre dar, 
welche mit Knochongrus auagefUllt ist und sich gegen den Ausachuss 
hin ein wenig erweitert (Fig. 9 a), Im Rfintgenbild gelingt es nur 
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Fig. 0. EpiphjBenwhüsse. 



irehr selten, einfache Lochschiisse zur Darstellung zu bringen, sslbBt 
bei sehr guten Strukturbildem ist von der Knochenwunde gewohnlieh 
gar nichts zu sehen. Ich habe deshalb, um Dmen auch ein Bild des 
typischen Epiphysenlochschusses vorftlhren zu können, meine Zuflucht 



zu einem Schiisspräi>arat nehmen müssen {Fig. l>a). Ins Auge 
springend ist nun der Unterscliied zwischen diesem Präparat ujid der 
dauebeu abgebildeten Verletzimg, welche von einem der gefurcht et en 
Nahschüsse auf wenige Meter Eutfernung atamiut i Pig 9 h) Sie 
finden hier die apongiöae Substanz in grosser Ausdehnung \o!!- 
ständig zermalmt, die Splitterung durch die Metaphyse hindurch bi*- 
in die Diaphyue hinein sich fortsetzend. Auf diese wegen der weit 
offenen Gelenkzertrttnunenmg so schweren Verwundungen kam ui Süd- 
afrika unsere einzige Qeleukreaektion, unsere einzige Amputation und 
unser einziger Todesfall bei Mantelgeschoss-Praktiiren der Extremitäten. 
Die Metaphy senschUsse brauche ich nicht eingehender ztj 
erörtern. Sie gleichen, dem üebergangscharakter dieses Knocheii- 
ftbschnittes imd Heiner wechsehideu anatomiwcien BescbafTenheit ent- 
sprechend, einmal mehi' den Schlissen der Epiphysen, das andere Iklal 
mehr denen der Diaphysen. Zwei Frakturen der letzteren Art sind 
hier abgebildet iFig. lOi, 




Fig. 10. Metaphysensiihi 
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der Knochenschüsse an den Extremitäten sind 
;h der Schwere der Knochenverletzung und der 
IV' und et en. Gewöhnlich setzen Knochenachüsse 
Ausnahmen kommen vor, namentlich bei Epi- 
irkwtli'diger weise aber auch bei Splitterbrüchen 
Magei-sfunteiu z. B. stieg ein Biir mit der 
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schwereo OberscheiikeU'r»ktur, -üe Sie hier im Rünl.genbüii «elieu (Fig. 8, 
nnlore R«ilie, mittlere Figiir), iiocJi au Herd und ritt bis zum Ver- 
IjKRdpIats. In derselben Schlacht schlug ein Mann des ^Itand inarisch eu 
R^icorps trotK der hier wiedei'gegebenen schwersten Zersplitterung 
der Tibia iFig. ]i> erste Figui-J imd trotz eines Nahachtisses durch das 
Kniegelenk bei dem sich entwickelnden Handgeroenge noch fio lange 
li^end mit dem Kolben um sich, bis ihn ein Luiigenacbuss auf einige 
Metei' Entfeniiing vollends niederstreckte. Der Mann wurde erst 
24 8ttuiden nach der Verwundung fast ausgebltitet iti tropischer ffitae 
unter einem Hauten Leichen gefunden, trntzdein ist er nach anJÄngÜch 
schwerem Krankenlager schlieaelich doch noch geheilt worden. 

Von grosser praktischer Bedeutung sind die Scbussverietzungeo 
der Gelenke. Anammisch decken sie sich annähernd mit denen der 
Epiphysen. Beim Bleigeschoss und der Shrapneikugel sieht man Zer- 
B]ilitteru]igea, Abspr engungen, tu sehi' seltenen Fällen auch Luxationen, 
beim VoUtnantelgeschoss mit Auanslime der erwähnten Nahschüsse 
einfache Durchlochungen und Rinnungen. Sehr schwer kfinuen Granat- 
sjilittenÄTinden der Gelenke sein, doch komraen auch auffallend geriug- 
fSgige Verletzungen vor. Sn waren bei zwei von mir untersuchten 
Leuten der Graf Soden'schen Gesandlschafts wache zu Peking grössere 
Oranatsplil.ter in Gelenken stecken geblieben und von Stabsarzt 
Dr. V e I d e mit Erfolg und gutem Endresultat entfernt worden. Be- 
sonders interessant war der eine Fall, bei dem der Bodeu einer 6 cm 
Granate an der Beugeseite des Vorderarmes bis in das Ellenbogen- 
gelenk eingedniugen war und den Kliakistoff des Ruckannels vor sich 
bergeschoben hatte. Was das Steckenbleiben der Projektile anbelangt, 
so fiel mir in der Türkei auf, wie häufig Bleigeschiisse in Gelenk- 
bflblen zur lickgeh alten werden ; dieselbe Erfahrung habe ich dann in 
Sndafrika bei Shrapnel Verletzungen gemacht. Dagegen bat sich, was 
auch die englischen Ki'iegschirurgen konstatierten, niemals ein Maiit.el- 
geschoas in einem Gelenk vorgefunden. Da»s das Steckenbleiben eines 
BD grossen Fremdkiirpers, wie eines Projektils, gerade fili' ein Gelenk 
redit DDgtinstig sein muss, bedarf keiner Auseinandersetzung. Selir 
getUirlicb fanden wir die Shrapnel Verletzungen der Gelenke, ent- 
schieden getHhriicher als Bleigeschosswtmden. Von ö Sbrapnel- 
kniescbllssen , die wir in Südafrika beobachteten, sind 4 vereitert 
and 2 allerdings aus Grnnje's I^^ager am Faaiileberg stammende 
trotz Amputation an Sepsis ttidUch verlaufen. 

Gelenkschttsse setzen auch beim Mantelgeschoss fast immer sofort 
Biwser Gefecht, wenigstens an der unteren Extremität, Stets tritt 
■in Bluterguss ins Gelenk ein, dessen Menge jedoch sehr wechselt. 
EÜnmiü wurde ein pulsierender HaemarThros beobachtet bei Korn- 
niinikatioii der durchschossenen Schenkelschlagader mil dem Knie- 
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gelenk. Schniwzen sind Htefs vm'bandeu, mitunter sind sie BUfiser- 
ordentlich heftig; wir bebaiidelt.en in Jakobsdal einen Eugländer mit 
einem Hilft gelenkscliitss, der trotz Zugverbandes und hoher Mor|)hiiiin- 
dosen stunden] an g ununterbrochen «chrie. 

Erwähnen muss ich hier noch eine eigentümliche Art von Gelenk- 
evgüsaen, die wir in Südafrika mit grosser Begelmasaigkeit bei Schiiss- 
frakturen der zugehörigen laugen Rührenknochen gesehen haben. Nur 
ein Teil dieser Ergüsse hftngt wohl mit Pisauren zusammen, die bis 
ins Oelenk hineinreichen, die Mehrzahl scheint serös ku sein und wird 
von Makins anfeine Erschütlenrag der ganzen getroffenen Extremität 
zurllckgeführt, 

Primftre Gelenk Vereiterungen sind nach den Erfahrungen in Trans- 
vaal bei rationell behandelten M an telgeschosa wunden sehr selten. Da- 
gegen haben englische und amerikanische Aerzte sekundäre "Ver- 
eiterungen gesehen, und zwar fanden sie in dieser Beziehung Rinnen- 
BchUsse gefilhrlicber als LochschUsse, weil sie näher der Oberfläche 
verlaufen und die Gelenkkapsel in grüaaei'er Ausdehnung eröffnen. 



Zum Schl;iss, meine Herreu, die Prognose und Therapie der 
QDd GelenkaahQase an den Extremitäten. Nii-gends auf 
dem grossen Gebiete der Ki-iegschirurgie hat sich so vieles geändert 
wie gerade hier. Wenn wir lesen, was der vielerfahrene Fischer noch 
im Jahre 1882 über die Schusafrakturen der langen Röhrenknochen 
sagt, und wenn wir damit vergleichen, was wir während des Buren- 
krieges auf den Schlachtfeldern, in den grossen Reaervelazaretten und 
Gefangenenlagern gesehen haben, so können wir uns einer freudigen 
Ueberraschung nicht erwehren. Fischer achrieb: „Gleich nach einer 
grossen Schlacht sind die Kriegssp ilaler überfüllt mit SchuBssplitter- 
brUchen aller Art, und es ist ein trauriges Bild, wie sich die Reihen 
derselben in den ersten acht Tagen so furchtbar lichten." Nun, wir 
haben in Südafrika während der Kämpfe um Kimberley >ind am 
Paardeberg ebenfalls eine grosse Zahl von frischen .Schuss Verletzungen 
der Knochen und Gelenke gesehen, aber gestorben sind nur einige 
wenige. Gehen wir aber den Ursachen dieser TodesÜlle nach, so 
finden wir, daßs die Verwundungen mit wenigen Ausnahmen von Ärtil- 
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leriegeschossen herriilirten, und dass die VerBtorbeueii sämtlich a 
Lager Ci-onje's am Paardeberg stammten. Dort aber waren die Zn- 
Stande entaetzlich. Tauseude von Menschen und Tieren waren im engen 
Raum einer zehntägigen Beschiess Uli g aus 120 Geschützen ausgesetzt; 
je<]er der Eingeschlossenen war viel zu sehr mit sich selbst, beschäftigt, 
raa nach den unglücklichen Vei-wundeten zu sehen, die ohne ärztliche 
Hilfe, ohne jede Pflege dort liegen blieben, wo sie gefallen waren, 
in Tropenhitze und Tropenregen, im Pestgewtank der verwesenden 
Menschen und Tiere. Dasa hier der Tod seine Opfer forderte, und 
die Mehrzahl der Verwundeten infiziert in die Hände des Arztes ge- 
laugte, kann nicht Wunder nehmen ; dasa aber in Südafrika überhaupt 
grosse Reihen von Knochen- und Gelenkschfissen ohne Eiterung geheilt 
sind, und die vorkomutendeu Infektionen doch nur verhältnismässig selten 
verstOmmelnde Operationen nütig gemacht haben, ist in Anbetracht der 
lokalen Verhältnisse schon an und für sich eine hockst bemerkens- 
werte Erscheinung. Man betlenke, dasa in' der e(id afrikanischen Steppe 
auf Meilen und Meilen kein Wasser, keine grössere menschliche Nieder- 
lassung zu finden ist, dass es also fflr die Verwimdeten am Not- 
wendigsten, an geeigneten Unterbringimgsorten mangelte. So kam es, 
dass K. B. die englischen Verwundeten aus der Paardeberg-Schlacht 
am 18. Febniar 1900 sofort oder doch schon nach wenigen Tagen 
den schwersten Transporten unterzogen werden mussten und aul' 
afrikanischen, vom Regen grundlos gemachten Wegen Tage und 
N&chte in offenen Karren und federlosen Ochsenwagen zubrachten. 
Ich habe selbst solche Transporte begleitet und mitangesehen, was die 
Verwundeten auszustehen hatten. Trotzdem sind die schweren Mantel- 
geschoesfrakturen des Femur, die wir in Jakobsdal aus den endlosen 
WagenzUgen ausluden, weil uns ihr Weitertransport unmöglich erschien, 
fast sämtlich ohne Eiterung geheilt ; diejenigen allerdings, welche direkt 
bis in die Reservelazarette der Kapkolonie weitergingen, also zum 
Teil KXI deutsche Meilen weit, sind dort in der Mehrzahl infiziert 
angekommen, und mancher ist nachträglich seinen Wunden erlegen. 
Diese Verhältnisse muss man berücksichtigen, um die in Südafrika er- 
reichten Resultate würdigen zu können. Sie lassen erwarten, dass 
in einem kultivierten Lande mit allen Hilfsmitteln der Civilisatiou 
die Erfolge noch erheblich besser .sfein werden als im Burenfeld- 
zwge. 

Welches ist nun die Ursache dieses grossen Umschwunges gegen- 
über früheren Kriegen? 

In Südafrika hat man vielerlei zur ErklUrung dafür heranaieheu 
wollen, und auch manches Märchen hat sich eingeschlichen, wie z. B. 
dfts von der Erhitzung und der antiseptischen Kraft des modernen 
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Geschosses. Auch dem Klima hat man viel Einfluss eingeräumt. 
Ich glaube nicht, dass es von grosser, wenn überhaupt von irgend 
einer Bedeutung ist. Zwar ist das südafrikanische Klima trocken 
imd somit günstig für die Verschorfung der Wunden, aber immun 
gegen Wundinfektionen ist Südafrika keineswegs, und bösartigere 
Eiterungen, als wir am Paardeberg gesehen haben, kommen auch bei 
uns nicht vor. Ausserdem sind nach den Berichten aus dem spanisch- 
amerikanischen Kriege in dem schlechten und feuchten Klima Kubas 
die Schusswunden ebenso glatt geheilt wie in Südafrika. Auch die ge- 
sunde Konstitution der Kämpfenden hat man zur Erklärung 
herangezogen. Sie kann nicht gelten, denn einmal werden doch alle 
Kriege hauptsächlich von jungen, gesunden Leuten ausgefochten, und 
dann war auch das Menschenmaterial des Burenfeldzuges nicht einmal 
einwandsfrei. Unter den englischen Truppen herrechte viel Syphilis 
und Alkoholismus, in den Burenreihen aber waren Greise und halbe 
Kinder zu finden, imd mancher chronisch Kranke hat an den Kämjjfen 
teilgenonmien. Nach der Schlacht bei Magersfontein z. B. konsultierte 
uns einer der Kombattanten wegen weit vorgeschrittener Muskelatrophie, 
und ein anderer schwer Herzkranker brach auf dem Bahnhof von 
Volvehoek tot zusammen. 

Die Ursache der guten Heilerfolge ist also in anderen Momenten 
zu suchen, und zwar sind meines Erachtens nur zwei von wirklicher 
Bedeutung, nämlich 1) die veränderte anatomische Beschaffenheit der 
Wundon und 2) die verbesserte Therapie. 

Die veränderte anatomische Wundbeschaffenheit 
kami nur für früher nicht dagewesene Verletzungen, also für die 
Mantelgeschosswunden in Betracht kommen. Wie gross ihre Be- 
deutung ist, geht aus der höchst charakteristischen Thatsache hervor, 
dass in Südafrika trotz gleicher Behandlung und gleicher äusserer 
Verhältnisse die Wunden durch Artillerie- und Bleigeschosse ungleich 
häutiger infiziert waren, ungleich schlechtere Resultate ergaben als 
die Mantelgeschosswunden. Es eiterten die von grösseren Granat- 
s]>littern herrührenden Wunden sämtlich, und von den Shrapnelver- 
letzungeu der Extremitäten fanden wir fast */g infiziert. Ganz anders 
die Extremitätenschüsse durch Mantelgeschosse. Hier weisen von den 
zahlreichen Fällen, über welche ich genaue Notizen besitze, nur etwas 
mehr als der zehnte Teil Infektionen auf, wobei noch zu bemerken 
ist, dass die Meln-zahl der einfachen, glatt geheilten Weichteilschüsse 
überhauj)t nicht notiert wurde. Es müssen also den Mantelgeschos.s- 
wunden gewisse die Heilung begünstigende Eigenschaften innewohnen, 
und zwar ergeben sich dieselben aus folgenden Besonderheiten des 
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miMlcruea Geachoases, Infolge seines kleineren Kalibei-w, neinor 
grCsaeren Diirchi'chlagBkraft und grösseren Haltbarkeit macht das 
Uantelgeschoss kleinere Haulßffnungen, engere und glattere Schusa- 
luuijlle als daa grosskalibrige Bleigeschoss und die ÄrtiUerieprojektile. 
Aiuiserdem reisHt es weniger Fremdkörper (Tuchl'etzen) in die Wunde 
Iiinein. wird seltener defnrmiert und bleibt seltener stecken. Daraus 
ergeben sich in der Tliat gllnstigere Chancen l'iir die Winidheilung, 
denn kJeme Hautwunden und enge Sclanswkanäle bluten weniger und 
scl)li«<s9en sich leichter spontan als grosse. Die Eingangspforten für 
di« Infektion «md also beim Mantelgeschoss kleiner geworden, und 
deshalb finden die EntzündungBerreger schwerer den Weg in die 
Tiefe xn den Knoclieuzersplitterimgen, die ja an und fllr sich den von 
anderen Gefchosnen hprriihrenden an Schwere zum mindesten nichts 
nachgeben. Bleibt aber die Frakturstelle von der Infektion verschont, 
st heilt auch die schwerste Zersplitterung, denn nur die Eiter- 
erreger sind es, welche die Fragmente zum Absterben bringen und 



Heren Entfernung Heilungs- 
r günstigeren Beschaffenheit der 
n der leichteren Weich teil ver- 
1 Zertrümmerung selbst ganz irre- 



die Splitter zu Fremdkürpem 
liedingung ist. Der Schwerpunkt df 
llanlelgeschosa wunden liegt also 
letsnng, dei- gegenüber die Knoche 
lei,-)int ist. 

Der zweite Faktor, dem die Schusswunden des modernen Krieges 
üire gltnstigere, Prognose verdanken, ist die verbesserte Therapie. 
Si» ist von noch grösserer Bedeutung als die veränderte Wundbe- 
ftciaffenheit, denn eine rationellere Behandlung kommt allen Schuss- 
wanden, nicht bloss denen durch Mantelgeschosse zu gute. Hier leucJitet 
V. Bergmann's Name vor allen anderen, denn er ist es gewesen, 
der die Sonde verbannte und uns lehrte, die Schusswunden als nicht 
infiziert, als rein zu betrachten und zu behandeln. Ich glaube, dass 
nur derjenige den Segen der v. Bergmann'schen Lehre voll und 
ganz zn schätzen weiss, der mit eigenen Äugen gesehen hat, welches 
Massenelend durch eine irrationelle Therapie herbeigeführt wird. Ich 
hftbe dazu in der Türkei Gelegenheit gehabt und habe gemeinsam 
mit dem verstorbenen Nasse unter der Infektiosität der verjauchten, 
»Unkenden Wunden gelitten, die uns von der Front zugingen. Auch 
in Sodafrika habe ich nach der Schlacht bei Magersfontein gesehen, 
wie viel Unheil eine luangelhafte Ausbildung und Vielgeschaftigkeit 
deui Sanitätspersonals anzurichten vermag, in welch erschreckender 
Weise tlui-ch Sonden- und Fingeruntersuchungen auf dem Schlacht- 
felde Hie Mortalität in die Höhe gedrückt wird. Diese meine traurigen 
EHWhningen berechtigen mich, die v. B ergman n'sche Lehre als eine 
der medizinischen Grossthaten zu bezeichnen, welche TnusenHen und 
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Aliertaiisendeii das Leben rettet, iind jeder wird mü- dai'in beistinimeii, 
der AeliwliclieB wie ich erlebt hat. 

Der erste Verband entscheidet dos ychicksal des Verwundeteu, 
<lieser alte V o 1 k lu a n n ' sehe Satz wird seine Bedeutung nie ver- 
lieren. Wie die erste HiÜe auf dem Schlachtt'elde stattzufinden hat, 
ist nicht Gegenstand diese» Vortrages, ich will mich deshalb darauf 
beschränken, einzelnes herauszugreifen, was ich bei der Behandlung 
vr»n ExtremitRtenschfissen l'lir praktisch halte. Für die Bedeckung 
der Eiu - und Ausschüsse kann ich die B r u n s ' sehen Wundpasten 
empfehlen. Besonders brauchbar ist Xeroi'ormpaste '), weil sie sich 
in Zinntuben halten lasst. Die Füllung in Tuben hat den Vor- 
zug, dass jeder Lazarettgehilfe das Medikament ohne Gefahr 
für die Antisepsis in der Tasche mit sich führen und auf die 
Wunden ausdrücken kann. Legt man dann auf die Paste noch ein 
wenig Gaze oder Watte, so wird ein zugleich durchl&ssiger und 
antiseptischer Abschluss hergestellt, der allen Anforderungen ent- 
spricht. 

Bei Knochen- und Gelenkschi issen ist von ^össter Wichtigkeit 
eine aorgftltige Immobilisierung der getroffenen Glieder, denn 
ZugverbUnde und ähnliche Massnahmen kommen erst in festen Lazaretten 
in Betracht, nicht aber während der oft schwierigen Transporte. Für 
diesen Fall ist rler souveräne Verband der Gipsverband. Wir haben 
ims seiner bei frischen Fällen an allen Enochenabschnitten mit dem 
grössten Vorteil bedient. Da man den Gips des Raummangeis wegen 
nicht in Bindenform, sondern als Pulver in Büchsen auf den Verband- 
platz mitznl'IÜiren pflegt, so habe ich es bei fehlender Assistenz am 
einfachsten gefunden, zuerst einen gewöhnlichen Verband um die ge- 
brochene Extremität anzulegen, dann den Gipsbrei anzurühren und in 
genügender Stärke auf den Verband aufzutragen. Auch Gipsschienen 
haben wir unter Umständen nützlich gefunden ; sie sind deswegen prak- 
tisch, weil man alles mögliche als Schienenniaterial verwenden kann, 
z. B. in Streifen gertasene Hemden von Gefallenen, Uniformtnch u. s. w. 
Nur in einem Falle ist die Anwendung des Gipsverbandes etwas er- 
schwert, nämlich bei hohen Oberschenkel fraktiiren und Hiiftgelenk- 
schUssen, denn filr einen Gipsverband mit Einachluss der Hüfte be- 
darf man geeigneter Lagerungsvorrichtungen und einiger Asaistens. 
Fehlen diese auf dem Schlachtfelde, so muss man sich für den Trans- 
port mit Schienen verbanden zu helfen suchen. 

Betreffs der weiteren Behandlung der Knochen- vind Gelenk- 



1) Xerotormpaste übertrifft nach den Untere nchungeo von Honseil die 
Airolpaste noch an Wirksamkeit als Aatiaepticimi. 
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Hctifl^iwe rauchte ich bemerken, dasa mau Verwundete laif OberscheDkel- 
ü-okliireii, denen Traiis|Kirte besondere schädlich sind, müglichst frflh in 
ZiigverbÄude legen soll, wenn en sieb irgend bewerkatelligen läast, denn 
die Verkürzung ist in den ersten Tagen gewöhnlich leicht, später gar 
nicht mehr aiisziigleidheu, Sehr achSdlich haben wir es gefunden, wenn 
inunnbiliäieren'le Verbände zu frtih entfernt, und an der unteren Ex- 
iremitELt das Gehen ohne Kooteiitiv^-erband ssu bald erlaubt wird. Wir 
haben Refrakturen imd praDe Gelenkergtisse danach auftreten sehen. 
Dagegen sind Gehverbftnde sehr zu empfehlen, da verzögerte Konsoli- 
dationen bei den schweren Splitt erfrakt.uren tiicht selten sind. Mit 
Ma^tiage und Bewegungen beginne man wegen der Gefahr des Aiif- 
flackeiTiB einer Infektion nicht zu frtlizeitig , führe sie aber spater 
namentlich bei Gelenk seh Hasen energisch durch. Trotzdem wird mau 
gerade bei letKteren, selbst wenn es sich um Mau telgeschoss wunden 
handelt, nicht inuuer gute Kesultate erzielen. Woian dies liegt, ver- 
mag ich nicht zu sagen, vielleicht ist die Ausdehnung der Knoi-pel- 
Verletzung dabei von ausschlaggebender Bedeutung. 

\och einige Worte über das Verhalten des Peldarztes beim 
8tec kenbleiben von Geseh oasen. Es ist in Südafrika von seiten 
^nuelner englischer Chirurgen wieder ein aktiveres Vorgehen in diesen 
Fallen empfohlen worden. Meines Erachtens kann davor gar nicht genug 
gewarnt werden, denji Geschossextraktionen sind trotz aller Hilfsmittel 
noch durchaus keine einfachen Operationen geworden und können im 
Felde mehr Unheil als Nutzen stiften. Gewiss wird an den Arzt 
ebenso oi't wie energisch mii der Forderung herangetreten, ein stecken- 
gebliebenes Geschoss aus dem Körper zu entfernen, denn begreiflicher- 
weise stellt daselbe für den Verwundeten in der ersten Zeit eine 
Quelle der Beunruhigung dar. Hierin den Patienten nicht nachzugeben, 
ist ebenso eine Aufgabe des moderneu Kriegschirurgen, wie ihnen den 
Wimsch nach haiifigem Verbandwechsel abzugewöhuen. Indikations- 
loses Kugeljagen, unnötiges Untersuchen und Verbinden, das ist ein 
fllr den Verwiindeten höchst gei^iirliches Trio, und deshalb lasse mau 
es mit nihigem Gewissen über sich ergehen, daes man von dem einen 
oder anderen seiner Patienten fllr einen schlechten Arzt gehalten wird. 

Es erübrigt noch, auf die grosse Bedeutung hinzuweisen, welche 
das E'lnt gen verfahren ftlr die Kriegs Chirurgie gewonnen hat. 
Die hier aufgelegten Serien von Röntgenbildern (Demonstration), deren 
grosse Zahl doch noch weit hinter derjenigen der vorgenommenen 
Durchleuchtungen zurückbleibt, werden Ihnen beweisen, mit welchem 
Vorteil wii- uns dieses imseres neuesten chirurgischen Hilfsmittels in 
den Feldzdgen der letzten Jahre bedient haben. Wir fanden es bei 
£xtre»iitatenschtt9seti besonders wertvoll ftii' die Diagnose und Pro- 
loge der Schu.fsfnikt.iir, für die Feststellung steckengebliebener Ge- 
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schösse und für diejenigen Verletzungen grosser Geftlss- und Xerven- 
stämme, welche auf Anspi essung oder Kompression durch Knochen- 
splitter und Geschossteile zur(ickzuführen waren. Dass es auch unter 
den schwierigsten Verhältnissen gelingt, die Röntgenstrahlen in den 
Dienst der Kriegsverwundeten zu stellen, haben die Erfahrungen in 
Südafrika gezeigt. 

M. H. ! Ich schliesse meinen Vortrag, indem ich mit Befriedigung 
feststelle, dass ärztliche Wissenschaft und Kunst es vermag, das Elend 
des Krieges zu mildem und dieser furchtbaren Geissei der Völker 
einen Teil ihres Schreckens zu nehmen. 



Schussverletzungen am Rumpfe, insbesondere am Thorax. 

Acliter Vortrag des Cj-kJus „Äerztlicbe Kriegswissenschaff , 
gehalten am 6. Xovember 1901. 

Von 

Prof. Dr. F. König, 

Mit 1 Abbildung im Text. 



ST. H. ! Es ist mir die Aufgabe geworden, Ihnen in einem Vortrag 
ein Bild den Wiasenawei-teEi tiber die Kriegsverletzungen des Thorax 
m geben. Es überschreitet wohl iiicht die mir gesteckte Grenze, 
wenn ich kii der Besprechung die Friedensverletzungen meiner jüngsten 
Erfahrung mit verwerte. Ist doch die Kriegsohimrgie im wesentlichen, 
insofeiii nie sich auf Verletzungen bezieht, nichts anderes alu die 
Cbii-orgie des Friedens, ein treues Spiegelbild der herrschenden Lehi-en 
der wiesenttcbaftlichen Strömungea des Leben» im Frieden. 

Wer sich ein Bild der Veränderungen machen will, welche -seit 
einem halben Jahrhundert unsere Wissenschaft und unsere Kunst er- 
lebt hat, dem empfehlen wii' das Studium der „Maximen der 
Kriegsbeilkunst" von Stromeier. Durchblättert man das 
Kapitel (Iber die Verletzungen des Thorax, so wird der moderne 
Chirurg über alles erstaunt sein. Zimlchst über die Beechreibung der 
Verletzungen, wobei freilich unsere ganz veränderten Gewehre mit 
ihrer enoi-m erhöhten Leistungsfähigkeit, sowie die veränderten Ge- 
schosse das bedeutungsvolle Wort sprechen, sodann aber auch Über 
die total veränderte pathologische Anschauung der Wirkungen der 
Geschosse und schliesslich nicht zum mindesten über die total ver- 
ändert« Methode der Behandlung. In allen Stücken ist der Fortschritt 
durch iinsere Friedens arbeit auch hier eingeleitet, Schritt für Schritt 
folgt die Kriegschirurgie den geläuterten Anschauungen des Friedens- 
chii-orgen. 



Die bescliränkte Zeit gebietet mir ein pracises Programm. 

Ich werde ziinadist ganz kurz die WandnngsverletKungen be- 
sprechen. An sie schlieaseu sich die Verletzungen der BliitgeftlMse an 
und bilden den Üebergaug zu den penetrierenden Verletzungen. 

Es ist ein mfissiges Unternehmen, die Zahl der Thorax verletzten 
mtter einer bestimmten Zahl \'erletzter feststellen zu wollen. Eine 



Anzahl leichter Streift- ei'letznngen kommt überhaupt nicht in die Haiici 
des Arztes. Weit gr'iaser ist die Zahl c!erer, welche nicht ziiin Arzt 
kommen, weil sie als Leichen atif dem Schlachtfelde bleiben, 

unter 1210 bei Idstadt Verwundeten bereciuete Ötrnmeier 97, 
also etwa 13 ProK., heute wird die grlissere Rasanz der Geschosse 
und die verändei-to Kampfenweise mehr liefeni. 

Erwähnen will ich hier zunächst nur die schweren Effekte, welche 
nnter Umstanden durch grobe Geachützverletzuiig , durch das matte 
Sprengstück einer Granate u. dg!, lu. hervorgerufen werden können. 
Der Getroffene sttirat sofort niiaaminen , bald tot , bald nur scheintot, 
er erholt sich von der VerletKung. Selbstverständlich kann es sich 
dabei um schwere Organve riet zun g handeln. Hern, groKse GefÄnse, 
Lungen, Zwerchfell kennen Rupturen erhalten haben, aber man hat 
auch Sektionen solcher Gestorbenen gemache, ohne eine Erklärung zu 
finden: der Tod trat ein durch Erschütterung, durch die Ein- 
wirkung des Stosses auf den Vagus, die Herzganglien, auch wohl auf 
die sympathischen Gatiglien des Bauche.«. Weit häufiger siebt man 
leichtere durch Projektil gemachte Verlelmingen des Thorax, bald nur 
der Weichteile, bald der Rippen. Hier hat man die sogenannten 
Konturwchösse in immer engere Grenzen gedrängt. Unter Kontur- 
echnss versteht mau die Verletzung, bei welcher ein Geschoss eine 
Rippe trifft nnd dann auf dieser Rippe den Thorax gleidisam um- 
kreist. Man nahm früher diese Verletzung in sehr ausgedehnter 
Weise an. Die grosse Majorität dieser Schüsse erklärt sich durci die 
Stellung des Körpers, das Verh&ltnii* des Armes mit seinen Muskeln 
zum Rumpi', welches nach dem Schuss ein verändertes wird. 

Zahlreiche solcher Schüsse sind aber unzweifelhaft penetrierende, sei 
es dass sie tangential einen Thorax abschnitt durchdringen, sei es dass 
sie wirklich penetrieren in der Richtung von vom nach hinten, von 
einer Seite zur anderen. Mau war über den Mechanismus der Brusl- 
verletzung nicht hinreichend im klaren, man begriff nicht, dass eine 
Kugel den Thorax durchdrang, und dass man keine Ersclieinungen von 
Bni st Verletzung fand, als man den Verletzten untersuchte. 

Zu diesen Waudungsverletzimgen kommen dann noch eine Anzahl von 
Bippenverietzungen, von Brüchen meist komminutiver Äit, bei welchen 
freilich die gleichzeitige Eröffnung der Brusthöhle sehr naheliegt. 
Die sich aus solchen Splitterbrdchen bildenden Nekrosen waren 
noch von Stromeier sehr gefürchtet. — Recht ernste Verlelimngen 
sind die Gefiss Verletzungen am Thorax. Sehen wir hier von den Ver- 
letzungen ab, welche die Axillaris, die Subclavia treffen, so bleiben 
uns zwei Arterien kurz zu bespi'echen: die Arteria mammaria und die 
Arteria intercostalis. Ihre Verletzung kommt wesentlich zustande bei 
dem Gebrauch von Hieb- und Stichwaffen , imd wenn auch in der 
Regel nicht niu- die GeiUsse allein von dem verletzenden Werkzeug 
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geiToffen wuifieii, sondern lueiMt aitdi clsr Pleuraraum eriiHiiet, die 
Lnn^^A getroffen wurde, so knnn doch zunttishMt. die schwere Blutung 
uns den gedachten Wandimgsgeftfsen das Leben schwer gefährden. 
Wenn der Arjit früh genug zu solcher Verletzung hinzukommt, so 
tniisa die DiagnoHe der Blutung überhaupt, Kunial aber die aus dem 
entsprechenden Wandiitig.-<geföHs konimeude, featgeatellt werden. Am 
leichtesten nnrd in der Regel durch die Oertlichkeit der Wunde die 
BlDtiing aus der Mauimaria konstatiert werden können. Ich habe 
dieselbe 2 mal durch .Sttbelverletzung herbeigeführt beobachtet und 
beide Male die Blutung durch örtliche Unterbind ring gestillt. In dem 
einen Falle erlog der Verletzte einer bereits bestehenden Sepsis. Dass 
lue Verletzung an sich nicht so einfach ist, hat eine zusaramenstellenda 
Arbeit von Voss bewiesen. Aus ihr geht hervor, dass ausser etwaigen 
schweren Nebenverletziuigen die Blutung und die Zersetzung des Blut- 
ergusses die Hauptgefahren bieten. Dasselbe gilt für die Blutungen 
aus der Intercostalarterie. 

Es handelt sich bei der BlutatUluag aus Maminaria und Inter- 
costalis in dei' Regel um vorhergehendes Biossiegen der Geftksse. Dabei 
ist, weil der Brustraum entweder bereits eröffnet ist oder durch die 
fiperation eröffnet wird, strengste Asepsis geboten. In der Regel wird 
al](^h die vorhergehende Entfernung einer die Unterbindung erschwerenden 
Rippe geboten sein. Die lutercostalarterie hat theoretisch und praktisch 
unseren Vorfahren viel Sorge bereitet, die mannigfachen Kompreasnrien 
ätnr Blutstillung der aus der Arterie stattfindenden Blul.ungen beweisen 
siolches. Hat man ein entsprechendes .Stück der die blutende Arterie 
an ihrem unteren R.ande deckenden Rippe entfernt, so liegt das O-efäss 
zu Tage, und die Stillung der Blutung ist kinderleicht. Dasselbe gilt 
in erhöhtem Masse von der Mammaria. Auch bei diesem GelUss empfiehlt 
68 »ich in iler Hegel, das blutende Geftlss selbst, nicht, die Arterie nahe 
d«m Stemalrand in einem höheren Zwischenrippenraum in der Kon- 
tinaitnt zu unterbinden. Abei- auch zu diesem Zwecke genllgt wohl 
faei nie der Raum, weichen die Verletzung selbst schuf, in der Regel 
mn«» der Zugang erweitert-, eine oder mehrere Rippen mtlasen resa- 
xiert werden. 



Die penetrierenden Verletzungen der BmathOhle. 

Sip beherrschen das Bild der Kriegsverletzungen der Brust, in- 
sofern sie durch Kleingewehrprojektile herbei geführt werden. 

BetracJjten wii' im allgemeinen die Verhältnisse, unter welchen 
CID Projektil die Brust , den Thoraxraüim trifft, ao ist es zunächst 
m&glich. dass nur die Wandungen verletzt, besonders auch eine oder 
■Mhrere Rippen zertrümmert werden, tmd dass die Verletzungen des 
Innenruiunes wesentlich durch die Verletzimg der Rippen herbelge- 

12* 
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führt werden, die Kugel f^llt unter Umständen heraus oder sie bleibt 
im Innern des Thorax. In zweiter Linie wäre dann der Fall zu 
betrachten, in welchem die Kugel die Wandung durchdringt und 
die Organe des Thorax direkt verletzt; sie vermag alsdann in den 
Organen zurückzubleiben oder aber sie durchbohrt dieselben und sie 
verlässt den Brustraum durch das Zwerchfell und dringt in die an- 
grenzenden Organe der Bauchhöhle ein. Der dritte Fall wäre der, 
dass der Schuss penetriert., die Kugel die Brusthöhle nach Durch- 
bohrung der Organe wieder verlässt und nach aussen tritt. Bei allen 
diesen Verletzungen ist zu berücksichtigen, dass Fremdkörper im 
weitesten Sinn (Kleidungsstücke, Rippen, Muskeltheile etc.) in die Wunde 
hineingerissen werden. 



1. HerzTerletzungen. 

Die Organe, welche am meisten Interesse für uns haben, indem 
sie beim Eindringen von Knochenteilen, ziunal aber beim Eindringen 
der Kugel getroffen werden, und deren Verletzungen wir zunächst ge- 
sondert betrachten müssen, sind das Herz und die Lungen. 

Es ist noch nicht lange her, dass wir das Herz bei dem Stu- 
dium der Schuss- und Kriegsverletzungen in Betracht ziehen mussten. 
Denn man war bis vor kurzem gewöhnt, dass, abgesehen von Aus- 
nahmsftlllen, ein Herzschuss als Todesschuss anzusehen war. Erst 
ganz allmählich hat sich die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass doch 
eine ganze Anzahl von Verletzungen des Herzbeutels und des Herzens 
einen günstigen Verlauf nehmen. Eine sorgfältige Arbeit von Fischer 
hat dieser Anschauung die Wege geebnet. Sie zeigt uns in belehrender 
Weise historisch, wie lange es gedauert hat, bis Aerzte und Laien 
von der Annahme der absoluten Lethalität des Altertums für Herz- 
wunden zurückgekommen sind. Erst im 16. und 17. Jahrhundert er- 
brachten Chirurgen Beweise für die Möglichkeit der Heilung, sogar 
tlurch den Nachweis von Narben im Herzen von Menschen, welche im 
Leben Brustverletzung erlitten hatten. Auch die Kugel im Herzen des 
Hirsches war bereits in jener Zeit gefunden worden. Und doch 
glaubte der grosse englische Chiriu'g B. Bell noch am Ausgang des 
18. Jahrhunderts nicht an die Heilung. Dann kamen aber auch mehr 
und mehr Thatsachen, welche die Heilbarkeit der fraglichen Verletzungen 
bewiesen, imd so konnte Fischer bereits eine Sammelstatistik von 
452 Fällen zusammenbringen, durch welche der Beweis geliefert wurde, 
dass eine wirkliche Anzahl von Herzverletzten dem Tode nicht ver- 
fallen sind. Ohne uns auf Einzelheiten einzulassen, konstatieren wir, dass 
unter der genamiten Zahl von Herzbeutel- imd Herzverletzten im 
ganzen 72 zur Genesung kamen, bei Sß von ihnen wurde die Heilung 
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(lurcli Autopsie erliUiiet,. Man hat jctüt nach einer Zusammen Stellung 
voa Dr. Eichel über die Verletzungen des HerKbeiitels wohl allgemein 
die Ati;4icht fallen lassen, dass ea keiiie isolierten Verletzungen des Herz- 
bentels gäbe, und so ist wohl die An^inbe Fischer's vei-ständlicJi, 
duss nnl-er diesen Geheilten weit mehr solche mit Herzbeutel Verletzung 
als mit HerzYerletzungen vertreten sind. Er rechnet etwa 10 Proü. 
Heilling voti Herzverletzten gegen 3() Proz. bei Herzbeiitel verletzten. 
Dabei hat er berechnet, dass reine Stiebwanden die beste Prognofie 
bieten, wahrend Seh uss Verletzungen nur mit 8,4 Proz. einzustellen 
oind. Es versteht sich wohl von selbst, dass die Mortalität der Kriegs- 
rerletwingeu eine noch grüssere sein wird, denn die Friedens Verletzungen 
sind in dar Regel durch kleineres Geschosa mit geringefer Triebkraft 
hervorgebracht, and ebenso mochten wir auch vorläufig bei der An- 
nahme bleiben, dass Fischer'» Berechnung, nach welcher von den 
nach Herzverletziingeu Sterbenden noch einmal so viele nicht sofort, 
sondern erst spater erliegen, nicht richtig ist. Wir sind der Meinung, 
dani^ bei den Verletzungen auf dem Schlachtfelde wohl das lungekehrte 
Verhältniet dau richtige sein wird. 

Man wird sich auch heute noch der Einteilung der Herzwunden 
in Stich-, Schnitt-, Seil nsa wunden und in Herzrupturen anscliliesaen. 
Ebenso mflaaen die Herzbeutelwnnden wie die penetrierenden Fleisch- 
wunden als gesonderte angesehen werden. Fischer hat als HRnfig- 
keiu»)kala der Herz Verletzungen aufgestellt: 

1) Wunden des rechten Ventrikels, 

2) Wunden des linken Ventrikels, 

3) Wunden des Herzbeutels, 

4( Wunden des rechten Vorboten, 

5) Wunden beider Ventrikel, dann solche des linken Vorii'.fes, und 
der Septa ventriculorura. 

Die Horzverletzungen spielen auch bei uns eine verhftltnismftssig 
irrosse Rolle wegen der Häufigkeit der Selbstmordversuche, 
welche «nf das Herz gerichtet sind, und welche entweder ihr Ziel 
verfehlen oder wegen der geringen Triebkraft des Geschosses nicht 
nun tödlichen Ende führen. Ich will daher hier kurz auf die Müg- 
licbkeiten eingehen, von der Brnstwund aus das Herz zu ti-effen. 

Diea rechtfertigt wohl, wenn ich auf den Mechanismus dietter aucb 
filr Sie direkt interessanten Verletzungen hier eingehe. 

Wir folgen einer schemati sehen Zeichnung Merkel's, 
in der Bestimmung der Grenzen, innerhalb welcher das Herz der 
Brustwand luiliegt. Nach ihm beginnt die rechte Grenze des Herzens 
im der 2. Rippe etwa 2 cm nach aussen lom Brustbein unil verlauft 
in nacli aussen konvevem Bogen nach dem Ansatz iler t!. Rippe an 
das Brustbein. Von hier ^eht die (trenne leicht .»chrag bis zu einem 
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Punkt, der nenki-ef!it etwa i cm unter lier Kiioriiel grenze der 
8. Ri]>j>6 lip-:t. 
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Von hier geht die linke GreiiKe nach austsen konvex zur Knorpel- 
kuAchengrenze der 3. RIp|)e, biegt sndaun stark nach iniien um und 
nähert sich dem Brustbein, von dem sie an der 2. Rippe etwa 2 cm 
entfernt, ist. Die obere tJrenze verlauft taut genau horiKnntal dem 
unteren Rande der 2. Rippe entsprechend. 

Diese Grenzen schwanken indii'iduell, aie schwanken nacli dem 
Lebensalter, nie Schwanfeen nach den Bewegungen des Herzens und 
nach der Lage des K'Srpers. Sie haben also nur eine beschränkte 
schematische Giltigkeit, Verhältnisse, auf welche Eichel in seiner 
Arbeit über SchnasverletKungen des Herzbeutels nüher eitigegangen ist. 
Wir wollen uns an das Merkel*. sehe Schema halten und in dasselbe 
die etuzehien Teile des Herzeus hinein konstruieren. Rechts vom Briist- 
lieiu liegt der rechte Vorhof, welcher mit dem Ansätze der 5. Rippe 
abwchaeidei. Hinter der Spitze der (>. Rippe liegt noch ein kleiner 
Teil dos linken Ventrikeb, welcher die Hauptmasse der der Bnist- 
wand anliegenden Herrfäche darstellt und auch links vom Brustbein 
in weiter Ausdehnung vorliegt. Er wirf! in seiner ganzen Länge von 
einem 8tllck des linken Ventrikels flankiert. Die diesem angehörige 
Spiize liegt unmittelbar unter der 6. linken Rippe. Nach oben schliesst 
»ich an das Ende de» linken Ventrikels das lirdie Herznhr, an das 
ETide des rechten der Conus arterioMus und die Arter. pulraonaris. 

Von Bedeutung für die Verletzungen wie für Operationen am 
Hersen sind die Pleuragrenzen. Walde y er hat dieselben im all- 
gemeinen so beschrieben, dass die rechte Grenze vom Stemoclavicalar- 
gelenk nach unten zur Mittellinie, diese in der Höhe der 2. Ripp« 
erreichend, verläuft, von da geht sie senkrecht zum 5. Rippenansatz, 
biegt hier links konvex um und geht ziir Knorpelknochen grenze der 
7. Rippe. Die linke läuft vom linken Stern od aviculargelenfe nach 
ODten bogenfVirmig zur Mittellinie in der 2. Rippenhfihe, geht dann 
parallel der rechten bis zur 4. Rippe, dann zieht sie herab am äusseren 
Stemalrand oder noch weiter nach aussen hinter dem Knorpel der 
4. bis 6, Rippe herab. 

Eine stets vom Brustbein unbedeckte Stelle des Pericards findet 
sich nur in einem Dreieck, dessen^Basis die beiden G. Rippenansätze 
ausmachen und dessen Spitze im 4. Intercostatraum liegt. 

An freier, von Pleura imbedeckter Stelle wird mau also das Herz 
nur finden, wenn man eine Stelle links unten am Stemum trepaniert 
oder den (>.- 7. Rippeukn'U-pel an ihrer Insertion reseziert. 

Es wurde mich zu weit fuhren, wollte ich auf die Sj-mptome und 
die Diagnose der Herz Verletzungen näher eingehen. Ure Verschieden- 
heit je nach der Entstehung dei' Verletzimg brauche ich nicht besonders 
an betonen. Wir wissen, dass ein Mensch mit einem Herzschuss 
sofort, tot zusammeu sinken kaun, wir wissen, dass ei' ei-st nach einiger 
Zeit, wenn der Herzbeutel sicli voll mit Blut füllte, eben durch diese 
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Füllung an Herzlähmung, nach Cohnheim durch Abknickung der 
Vena cava und Leerpumpen des Herzens sterben kann, und wir wissen, 
dass eine Anzahl recidive Blutungen das Leben zu endigen vermögen. 
Zusammenstürzen, Ohnmächten, Blass- und Pulslos- oder Blasswerdeii, 
das sind Symj)tome, welche zu der Herzverletzung gehören. Lokal 
findet man perkutorische und auskultatorische Phänomene, unter 
welchen die durch gleichzeitige Lungenverletzung hervorgerufenen, 
durch das Eintreten von Blut und Luft in den Herzbeutel, besonders 
charakteristisch sind. Nicht selten kombinieren sich die Erscheinungen 
des Blutergusses im Herzbeutel mit denen des Thoraxblutergusses. 
Hier wollen wir nur darauf hinweisen, dass man in einer Anzahl 
von Seh uss Verletzungen , falls man Ein- und AusgangsöfFnung oder 
wenigstens den Verbleib der Kugel, wenn Ausgangsöfihung fehlt, 
bestimmen kann, in der Lage ist, ihren Weg annähernd zu be- 
stimmen. 

Im ganzen sind Kranke nach penetrierender Herz Verletzung 
nicht anders zu behandeln als solche mit penetrierender Brustverletzung 
überhaupt. Aseptischer Verschluss der Wunde, absolute 
körperliche und geistige Ruhe, Eisblase, das sind neben Morphium, 
welches den Umständen nach gegeben wird, die anzuwendenden Mittel. 
Bereits Fischer, der im Jahre 1864 schrieb, war in Beziehung auf 
die Frage, ob der Aderlass anzuwenden sei, zweifelhaft. Obwohl der 
jüngste Bearbeiter der Frage (Rose) Fälle vorbringt, bei welchen 
ein Aderlass angeblich rasch die Dyspnoe und Angst beseitigte und 
das Leben rettete, so würde ich mich, falls die Kranken bereits leer 
geblutet sind und wieder schwere Druckerscheinungen bekommen, nicht 
zum Aderlass entschliessen. Die Erzählungen einzelner Fälle von Er- 
holung der Verletzten bringen uns nicht über die Thatsache hinaus, 
dass ausgeblutete Menschen oft nur noch eines kleinen Blutverlustes 
bedürfen, um blutleer zu sterben. Wer will bei dem immerhin zweifel- 
haften Mittel des Aderlasses bestimmen, wann dieser Zeitpunkt ein- 
tritt? Anders dagegen steht es zunächst schon bei der Frage der 
Herzbeutelverletzungen mit dem operativen Eingriff. Wenn die 
Symptome, welche Rose als Herztamponade bezeichnet, dringender 
werden und das Leben bedrohen, so ist schon hier ein operativer 
Eingriff indiziert. Das Herz soll von Druck entlastet werden. Die 
Neigung, sich dazu eines Troicars zu bedienen, ist nach der heutigen 
Anschauung, nach welcher das Herz der Brustwand anliegt, nicht er- 
laubt. Man muss eine Pericardiotomie machen. Dabei nimmt man 
am besten die Wunde in die Operation hinein. Anderenfalls wird 
man die ß. und 7. Rippe an ihrem Knorpel oder den unteren linken 
Teil des Brustbeins resezieren. Was dann geschehen soll, richtet 
sich nach dem Befund. Eine sich jetzt doch ergebende oberflächliche 
Herzwunde ist zu nähen, im all«remeinen wird man die Oeffhung im 
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Heribentel offen iusseii lutd init Gaze tamponieren. Aelinlich wären auch 
die pericardialen Exsudate zu behandeln. 

Aber auch die Wunden des Herzens selbst hat letzter Zeit die 
operative Chirurgie in ihr Bereich gezogen, indem Rehn zuerst mit 
Glnck die schweren Ei'si'heinungen einer blutenden Herzwunde durch 
die Niüit beseitigte und den Manu zur Heilung brarhte. Eine kleine 
.\iizahl glücklicher oder halb glücklicher solcher Versuche find gefolgt,. 

Im ganzen sorgen die Herzverletzungen dafür, dass wir unsere 
Anforderungen in Beziehung auf operatire Leistungen nicht zu hoch 
spannen. Zumal die Kl ein ge wehr Verletzungen des Krieges werden 
wenig Getroffene dem Chirurgen übrig lassen. Anders steht es mit 
den Friedens verletzten durch Revolver iH — 7 mm) und seiner schwachen 
Ladang. Unter 2i penetrierenden Verletzungen derart, welche wir 
seit IKEtti in der Klinik behandelten, lag l'2mal der Einschus:^ inner- 
halb der auf unserem Bild bezeichneten Herzgreuzen. Eh konnte 
^al Pericard- oder Herzverletzung konstatiert werden. Nur 3mat 
trat der Tod ein (gerichtliche Sektion), in einem der Falle hatte wohl 
der Tod durch Operation verhütet werden kfinnen. Die Operation 
u-ttrde veru-eigert. Die übrigen Verletzten, bei welchen sämtlich die 
Herxbeutel-Herzverletzung sichergestellt war, genasen. Zu diesen 
Verletzungen kämen dann noch die relativ häufigen .Schnitt- und Stich- 
Terletzungen. Zugänglich für die Naht sind die auf der Vorderseite 
des Herzens gelegenen Traumen, die der hinteren Seite oder die 
dnrchdringenden Stich- und Schusswuuden selten, lieber die Schnitt- 
jUhruug zum Blosslegeu des Herzens ist noch keine volle Einigung 
erzielt. Nur darflber, dass der blosslegende Schnitt ausgiebig sein 
soll, herrscht Einigkeit. Wenn möglich soll die Verletzung im Schnitt 
liegen. Im sonstigen richtet sich der Schnitt nach den Daten, welche 
wir oben gegeben haben. Unter Umständen mag es geboten sein, 
nicht zu ausgedehnte Operationen zu machen imd sich mit der Resektion 
des linken 4. und 5. Rippenknorpels zu begnügen. Mehr Raum an 
nackter Stelle schaffen die Sclmittflihrungen von Wehr und Rie- 
dinger, welche neben der Durchtrennimg (doppelt) des unteren Teiles 
vom Brustbein die 4., 5., *>. Rippe durchschneiden oder (Rydigier) 
daß Brnstbein in der Höhe der 3, Rippe quer und dann auch hier bei 
eoteprechendem Hautschnitt die 3., 4. und ö. Rippe trennen. Die so 
gebildeten Lappen sollen nach rechts umgeschlagen werden. 

Die Naht vollführte Rehn mit Seide, E> will nach Anziehen 
äeu Pericards das Herz besser zugänglich machen. Das linke Herz 
»oU in Systole, das rechte in Diastole genäht werden. Die erste Naht 
Wt wegen der Unruhe und der Drehung des Herzens die schwierigste, 
Sie dient bei der folgenden als Zligel. 

Bei Hunden hat sieh ein Haltfaden durch die S]>itze bewährt. 
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2. Die LangetiTcrletzangen. 

Die in de« Luftraum der Brust eindringenden Verletzungen im 
Krieg sind raaimigfache. Wir wollen uns hier, indem wir die Ver- 
letzungen durch grobes Geschlitz mit breiter Eröffnung, breiter Zer- 
störung der Wand und des Inhaltes, mit Verletzung grösater und 
grosser Gefllsse ausser acht lassen , die Verletzungen betrachten, 
welche auch Sie, abgesehen vom Kriege, iifter zu sehen bekommen 
und durch deren Besprechung Sie einen praktischen Nutzen filr Ihr 
Handeln ziehen, das sind die Verletzungen mit scharfer Waffe, mit 
Bajonett, Lanze und Säbel, sowie die zahh'eichsten Verletzungen durch 
Kleingewehrfeuer. Wir können diese Verletzungen in der That als 
typische zusammenfassen und das gemeinsame Büd, welches sie bieten, 
entwerfen. Durch die Lanze, durch die Kugel wird, ^ie wir annehmen, 
zunächst die Thoraswand duj-chbohrt und der Brustraum eröffnet. 
In der Regel dringt aber das verletzende Instrument oder das Pro- 
jektil in die Lunge ein, eröffnet Luftgeiitsse, zerstört Limgeneubstanz, 
trennt grosse und kleine Blutgeftsse. Eine Anüfthl Limgenverletzter 
bleiben tot auf dem Schlachtfeld. Sie verblnten sich aus den 
verletzten Geftsseu erster und zweiter Ordnung. Wir scheiden diese 
aus der Betrachtung aus und legen die grosse Anzahl der Leben- 
bleibenden, deren Brustraum eröffnet, deren Limge verletzt war, unserer 
Besprechung unter. 

Mancher von Ihnen wird mir vorwerfen, dass ich Bekanntes 
bringe, wenn ich fiir die Besprechung grundleglich mache die Er- 
fahrungen, welche wir über den physikalischen Mechanismus dieser 
Verletzungen gemacht haben, und liber das Verhalten der Gewebe, 
welche von der Verletzung betroffen waren. 

Unsere Kenntnisse über das Verhalten des Körpers bei dem Ein- 
dringen von Messer und Projektil verdanken wir nitr zum Theil den 
Beobachtungen am Menschen. In exakter Weise kann man das, was 
hei ims nach einer Verletziuig des Thorax geschieht, nur durch den 
Tierversuch erkunden. Bereits im Jahre 1864 habe ich, beseelt von 
dem Wunsche, mich selbst über diese Verletzungen aufzuklären, zahl- 
reiche Versuche an Tieren angestellt und die Ergebnisse dieser Ver- 
suche in einem längst vergessenen Journal, dem Archiv der Heilkunde, 
Bd. 5, mitgeteilt. Lange Zeit hat man sich um diese MitteiluagCQ 
wenig oder gar nicht gekiinunert. Erat durch Benutzung der gewon- 
nenen Thatsachen in meinem Lehrbuche habe ich dieselben der drohen- 
den Vergessenheit entrissen, \ind heute erlebe ich die Freude, dass, wenn 
von Bnistverletzunfren die Rede ist, überall auf diese meine esperi- 




iD«ittelle Arbeil alä gi-uinUegenil bingewieaen wird. Ich halte es zum 
VeKrt&ndnis fiir unei-lä3slieh, dass ich Ihnen die HauptresiUt.ate dieser 
Arbeit nuffithre. 

Wenn man einem Tier den Brustraum Grfiif'net , ziuiilolist vor- 
aiclitig, so das» man nur die Pleura einschneidet, so sieht man, wie 
sofort die Luu^e zusammeiii^Ilt, sie liegt luftleer oder aufs ftusserste 
hiftann neben der WirbelsäuSe, es hat sich also ein offener Pneumo- 
thorax gebildet. Lässt man die Wunde offen, so striimt bei de» 
bspira torischen Bewegungen die Lutt dnich das Loch in den Thorax 
ein. sie hat es bequemer, direkt m den erweitei'ten saugenden Raum 
einzudringen, alö durch die Glottis in die Lunge; bei der Exspiration 
verlasst ein Teil der Iiui't den Brustranni durch die Thoraxwunde. 
Die Liuige wird also an lauge leer und der freie Luftraum im Thorax 
80 lange bleiben, als das Loch offen ist Verscliliesst man temporär 
das Loch in der Wandung, an kann man beieits nach wenigen Respira- 
tionen sehen, dass sich die Lunge tMeder ausdehnt. Macht man den 
Verschluss KU einem dauernden daduich, dass man die Wunde nfiht. 
oder die Weichteile ho verschiebt, dass die äusseren Weichteile sie 
verdecken, was selbstverständlich beim Menschen durch einen Verband 
erreicht werden kann , so ist beim Tier bereits nach Stunden die 
Störung ausgeglichen. Die Luft dringt durch die Glottis wieder in 
die Tracliea und die Bronchien, die freie Tjuft. im Bruatraura wird öfter 
hinaus gedr&ngt durch die Wand iing» wunde und erscheint als Em- 
physem unter der Haut, der etwaige Rest wird resorbiert. 

Nicht anders verläuft die Verletzung, wenn die Lunge mitgetroffen 
wurde. Man kann bei dem Tier die Lunge nach angelegter Thorax- 
wunde einschneiden, man kann Stucke ausschneiden. Wiederholt habe 
ich halbe Lappen beim Tier fortgeschnitten. Hat man dabei nicht 
■llsugrosse Gef^Mse eröffnet oder zuftUig einen Bronchus zweiter 
Ordnung getroffen, »o kommt auch in diesem Falle die Reparation in 
kurzer Zeit zu stände. Macht man eine Autopsie am 2. Tage, 
80 findet man die Verhältnisse wiederherge.'itellt , gleich wie nacli 
der bioHHen Pleuraverletzung. 

Rehen wir uns die Dinge genauer an und betrachten zunRchst die 
Pleuraverletzung, wie sie sich bei dem geschilderten, dem normalen, 
beute nennen wir Um den aseptischen , Verlauf darstellt etwa am 
3. Tage, so finden wirr 

Bei exakter Naht Verklebung der WnndrBnder der Pleur», eine 
exalEt.e Primärheilung. 

Lagen die Rander nicht so scharf Kuaanimen, so hat sich eine 
proviBorische, sjiater .sich bindegewebig umgestaltende Membran auf 
die innere Wunde gelegt oder ein anderes Organ, Zwerchfell, Lunge 
hat die Wunde Überlagert und ver^-hlossen. 
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Komplizierter gestalten sich selbstverständlich die Verhaltnisse, 
wenn die Lunge mitverletzt war. Aber auch hier findet sich zu- 
nächst die Pleurawunde geschlossen. Die Lunge ist bereits 
wieder ausgedehnt. Nur einzelne dunklere luftleere Stellen 
zeugen zuweilen noch davon, dass das Organ luftleer war. Vor allem 
zeigen sich an der verletzt gewesenen Stelle und in ihrem Umfang 
Veränderungen. Auf der Wunde selbst sehen wir und in ihrer Um- 
gebung eine blutig gefärbte ablösbare, später bindegewebig fest 
werdende Membran, imd von ihr aus gehen in der Regel Verwach- 
sungsfdd en und Membranen nach der gegenüberliegenden Pleurawand, 
oft nach der verletzten Stelle selbst. Löst man die Membran von 
der Lungenwunde, so findet sich in der Umgebung derselben eine 
Zone luftleeren , blutimj)rägnierten Gewebes. Dieses Blut gerinnt, 
und bald gehen organisatorische, bindege websbildende Prozesse in 
demselben vor sich. Diese reparatorischen Vorgänge waren bereits 
nach 24 Stunden zu konstatieren. Der Verschluss der Lungenwunde 
war ein derart derber, dass er durch Aufblasen der Lunge von der 
Luftröhre aus nicht gesprengt werden konnte. 

Im Pleuraraum ist in der Regel der Bluterguss bereits resorbiert. 
Oefter freilich sind noch Reste desselben vorhanden. Wie nun in 
der Folge die Membranen auf der Wunde sich zu Bindegewebe um- 
gestalten, wie die Verwachsungen schwinden und schliesslich nichts 
übrig bleibt als eine kaum sichtbare Narbe, darauf gehen wur nicht 
näher ein. 

Hinzufügen will ich noch, dass auch die Versuche mit Einführung 
von Fremdkörpern der verschiedensten Art in Pleuraraum und Lungen 
zur bindegewebigen Einheilung und Abkapselung, also zur Heilung 
führten. 

Heute nun wissen wir, dass der von mir bei dem Tier geschilderte 
Verlauf einer penetrierenden Verletzung der Brusthöhle bei dem 
Menschen nicht andei*s verläuft, wir wissen, dass weder der Luft- 
erguss, sei es dass er als Pneiunothorax in die Brusthöhle, sei es 
dass er als Emphysem in das Zellgewebe geht, noch die Blutung in 
die Brusthöhle, wenn sie nicht kolossal ist, konstant bleiben resp. 
zu Eiterung führen, sondern dass sie durch Resorption wieder ver- 
schwinden. Nur ausnahmsweise kann das Emphysem beängstigend 
werden, woim die Limge an einer mit dem Thorax verwachsenen 
Stelle getroffen wird ; sie kann nicht zusammenfallen und die Luft 
strömt aus dem Lungenloch direkt und andauernd in die Wandungs- 
wunde. Im übrigen schliessen sich Wandungswunde und Lungenwunde 
in erstaunlich rascher Zeit, und so leitet sich die Reparation sofort 
nach der Verletzung ein. 

Eine ganze Anzahl von Beobachtungen aus den letzten Kriegen 
haben <len Beweis geliefert, dass die Menschenlunge gegenüber dem 



Geschoss sich nicht andere vprhtllt al» die Tiei 
Zamal und zuerst, habet) K 1 e b s und S o c i n 
Jahres 1870 Beweise dafür erbracht. 

DftMS der Verlauf aber ein so günstiger ist 
dasa er niclit gestört, werde durch Infektion 
Richtung haben wir einen grossen Fortschritt 2 
wir auch nicht, behaupten kftoueii, dasa 



te im Experinient. 
IS dem ICriege des 

laau gehört absolut, 

Und auch in dieaei- 

verzeichnen. Wenn 

Schuasverletzuog eine 



absolut Bseptiache sei, so haben doch die Untersuchungen der letzten 
Jahrzelmte bewiesen (Pfuhl), dass in der Regel das Geschoss keine 
inliKierenden Stoffe in die Wunde hineiiireisst , dass das Geschoss 
selbst als aseptischer Fremdköi'per in der Brust verbleiben kann, 
wahrend die von ihm geschlagene Wunde aseptisch heilt. Immerhin 
ist die Schwere der Verletzung im allgemeinen vön der Grösse des 
Geschosses und dessen, was es mit sich reitest, abb&ngig. Die meisten 
Verwundeten, welche auf dem Schlachtfeld nach LungenacbUssen 
sterben, sterben an Blutung. Ein grosses Projektil, ein Projektil, 
welche« Knochensplitter mitreisst, ein Querschläger, eine iShrapnol- 
kugel wird leichter schwere Gef^ssverletzung machen als ein kleines 
Geschoss. Die Extreme in dieser Richtung sind ja die Revolver- 
verletziuigen : unter '22 Brust schlissen, welche wir in dei" Klinik im 
Laufe der letzten Jahre hatten, verlief nur einer tödlich. Et* ist 
missUch, bestiuunte Zahlen über die Gefahr der Thorajischilsse mit- 
zuteilen. Vergleiche mit JSahlen aus früheren Kriegen lassen sich 
schwer macheu. Aus ihnen geht hervor, daas die Gewamtmortalität 
aller Brust verletzten et.wa (»0^70 Proz. beträgt. Dabei zählen aber 
die frülieren, meist Blutungstodesf&lle mit. Unzweifelhaft bat sich die 
Gefahr der penetrierenden Luugenschüsse mit dem Uartmantel imd der 
Verkleinerung der Kalibere verringert. „Die Lungen seh uss wunden ge- 
hören zu den günstigsten Verletzungen, welche durch Mautelgeschoss 
hervorgerufen werden", sagt Kilttner; die Zusammenstellungen von 
V. Coler und Schjerning beatlltigen es: sie linden eine Mortaiilflt 
Ton nur 12,5 Proz. Aehnlich lauten die sämtlichen Berichte aus dem 
sfldalrikanisciien Kriege. Matthiolus weiss von einer Anzahl von 
Verletzten, welche nach kurzer Zeit die Pflege verliessen und zu 
ihrer Thätigkeit zurückkehrten, und die englischen Berichte (Mac 
Cormac u.a.) berichten Aehnliches. Und der Grund warum dies so 
ist? Die Wimden der kleinen Mantelgeschosse sind glatter und 
machen geringere Zertrümmerungen. Die Ein- nnd eventuell auch 
die Ausschussdtfnuugen bieten weit weniger Gelegenheit zur In- 
fektion. 

Entsprechend diesen Thatsachen sind nun auch die Erscheinungen 
ini grossen ganzen viel mildere. Zwar fehlt es nicht an solchen, 
velche rasch den Verblutungstod sterben, auch nicht an solohou, 
welche schwere Dyspnoe bekommen, blau und blas« im Gesicht uud 
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piilslos wei-deii und auch eine Anzahl dieser erliegen; oft bedeuten di» 
Iniiialergeheinmigen nichts so Schlimmes, sie gehen rasch «uriick. Und 
auch WAH die objektiv nachweisbaren Syraptoine anbelangt, so sind 
dieselben noch geringer. Am regelmftHsigsten scheint der NachweiH 
des Haemothorax zu gelingen. Auch bei unseren 22 Fällen war er 
fifets vorhanden. Weit seltener isl; ein Pneumotlioras noch nachweisbar 
gewesen, der»elbe ist bereits gescliwunden, wenn man untersucht, und 
es scheint in der Tliat, als ob Emphysem öfter zur Beobachtung käme. 
Starker gespBimter Pneumothorax spricht wohl stets für schwere 
Lungenbronchialverletüung imd stark zunehmendes Emphysem ftlr 
Lungen Verletzung bei wandnngv erwachsen er I.imge. Ein gutes, aber 
auch nicht sehr hantiges Zeichen ist dann der Blntauswurf , die 
Haemoptog. 

Bis dahin haben wir den Noi-malverlaid' der penetrierenden Ver- 
letzungen besprochen' wie er sich unter aseptischen Verhaltnissen ge- 
staltet. Alle neueren Beobachter bestätigen, dass dieser Verlauf aur 
Eegel geworden ist. Die alten Bilder, welche man sich von den 
KriegsschuBsverletKungen der Brust machte, waren freilich andere. 
Bei ihnen spielte nicht die Verletzung, sondern die durch Infektion 
hervnrgenifenen Folgen die Hauptrolle. Die frische Verletzung führte 
au akuten Empyem, die Eiterung entwickelte sich aus den Fremd- 
körjiem, der Kugel, den Rippe nfragmenten, den KleidnngHfragmenten, 
bald als dilfuses Empyem, bald als abgesackte Vereiterung, Ver- 
jaiichnng. Ein solches ist heute als Ausnahme zit betrachten, das Em- 
pyem machte jener Zeit die Regel aus. 

Wenn wir heute den so oft guten Verlauf zum Teil auf die 
weniger bedenklichen Projektile schieben, so wollen wir doch nicht 
vergessen, dass auch unsere auf die Erkenntnis des Verlaufs einer 
Wunde (Iberhatipt nnd der Brustwimde insbesondere gegründete Be- 
handlung sehr viel zu dem gllnstigen Verlauf beitragt. Es giebt 
keine grösseren DifFerenüen, als die sind, welche sich aus einem Ver- 
gleich der Behandlung, wie sie Htromeier noch im Jahre 1855 
beschrieben hat, ergiebt, und der Behandlung, welche wir heute üben. 

Hören wir Stromeier. 

Die Wunde wird nach Splittern untersucht, welche vorsichtig 
entfernt wei-den. Dann wird eine feuchte Kompresse aufgelegt, 
Krankenleder darüber, Spftter verbindet man mit Charpie. Kalte 
Umschlage, Eisblase spielen eine grosse Rolle: entzündet sich die 
Gegend, so tritt Kataplaama in seine Rechte ein. Vor Einsclmitten 
bei Eitenmg im Thorax hat Strnmeier heilige Scheu. Und über 
alledem tliront der Aderlass. Am 1, Tage werden bereits 1 — 2 
Aderlässe vorgenonunen. Der Aderlass stillt die Blutung; es ist 
besser, das Blut fÜesst aus der Vene als in den Bnistramn, aber er 
beseitigt auch die Dyspnoe. 
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Unsere BehanHInng richtet sicli zunächst, anf lUe Wunde, unil es 
mass hervorgehoben werden, waa wir an derselben nicht thun. 
Wir unterlassen jede Untersuchung mit Finger und Sonde, wenn nicht 
ganz ungewöhnliche Umstände zu aktivem Vorgehen drftngeu. Nach 
Beseitigung der Kleider und Reinigung der Umgebung der Wunde 
veraclili essen wir dieselbe. Schnittwunden pflege ich unter günstigen 
Verhältnissen, wenn aie grösser sind, noch zu ntlhen, aber ich lege 
keinen Wert, darauf. Sind aie verdächtig, so bedecke ich sie wie die 
SchuBswunden stets mit einem Occlusiv verband, entweder einem den 
Thorax deckenden, oder — so verfahren wir in der Regel bei unseren 
R«volverw linden — wir legen eine Schicht Jodoformgaze auf, decken 
dieselbe init Watte und befeKtigen das Ganze mit Heftpflaster, dessen 
Rftnder mit Kollodium überstrichen werden. Um die Kugel kümmern 
wir aus nicht, auch wenn sie am Riuupf fühlbar wäre. Dieser Ver- 
band bleibt längere Zeit ruhig liegen. Der Verletzte wird so gelegt, 
dass er nicht zum Sprechen kommt, und er bekommt Moryihium, zumal 
wenn er Schmerzen hat und st<>hnt. Nur selten hat man Ursache, 
einzugreifen, doch kann es ntitig werden, bei starkem Blutdruck, selten 
bei gespanntem Pneumothorax oder Emphysem einmal aktiv zn wer- 
den. Die Diagnose des apeciellen Geftsses, welches verletzt ist, iat 
j« nicht immer leicht. Sind Erscheinungen da, welche auf Wandungs- 
blutiingen deuten (Mainmaria, Intercostalis), so wären diese zunächst 
SU bei-ilcksichtigen. Nur ganz schwere Erscheinujigen von Respi- 
nitionsdruck sollen uns aber bestimmen, den Thorax durch Punktion 
oder Incision zu entlasten. Erst der letzten Zeit gehfiren Versuche 
an (Omboni, Tnffier, Michan.'!), bei schwerer Blutung in die 
BrusthChle die blutende Stelle der Lunge blos.^zulegeu imd direkf an- 
atngreifea, 



Treten Eiterungen ein. ao sind dieselben naci den gleichen 
Grandsfttzen zu behandeln, nach welchen wir heute bei nicht trau- 
inaiisclien Empyeinen vorgehen. Icli habe in den Kriegen von 1866 
lind 1870 eine ganze Anzahl von Schussgelenksempyemen durch Er- 
öffnung an passender Stelle, durch Rippenresehtion, diu-ch Entfernung 
von Kunchensplittem und anderen Fremdkörpern zur Heilung gebracht. 
Heute wird man mit unseren geläuterten Erfahrungen noch weit mehr 
Bmstverlet/te dem Tode i 
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Wenn wir unsere Kenntnis des Entstehens und des Verlaufs dei- 
Brustverletzungen, sowie unsere Einsicht über die Gefahren, welche 
unseren Schutzbefohlenen drohen, mit dem Stand unserer Wissenschaft 
in der beregten Frage vor 50 Jahren vergleichen, so können wir wohl 
unserer Freude tiber die zum Wohl unserer Verletzten gemachten 
Fortschritte Ausdruck geben. Hoffen wii*, dass in abermals 50 Jahren 
die Fortschritte der nach uns kommenden Generation das, was wir 
heute wissen und thun, wiederum in den Schatten stellen. 



Schusswunden des behaarten Kopfes. 

Neunter Voiiriiy: Jes CvkluH dei .. Krieg« Wissenschaft'', 
gehaltpn am ',K November lHül 

Proi'eKsr.r Zmat von Bergmann. 
Mit 7 Abbildungen im Text. 



Meine Heri-en Kollegen ! Nicht immer decken sich die Erfolge 
<)«!■ Therapie einer Krankheit mit den Fortschritten in der ErforHchting 
ihrer Ursache und ihrer Anntonüe. Von den Schuss Verletzungen der 
Extreiait&ten können wir aber wohl sagen, dasa je besser wir die 
Pathologie dieser Schüsse kennen gelernt haben, desto sicherer unsere 
Heiltmgen geworden sind. Da existiert ein wohlthuender Paralle- 
lismus. 

Anders bei den 8ch&delschüssen, mit denen ich mich heute 
beschäftigen soll. Wir haben in letzter Zeit viel von dem Mechanis- 
mus dieser Schädelachüsse erfahren und viel von ihm gelernt ; aber 
luaere Behandlung der Schädelschlisse hat nur massige Fortschritt* 
gemacht. Mit der Theorie der Schade Ischüsse haben sich schon 
ältere Autoren, ich nenne bloss Hunter, befasst. Kaum ii'gend 
eine Kriegschirurgie in älterer oder jüngerer Zeit ist geschrieben 
worden , ohne dass man dem Kapitel des Mechanismus der 
Sch&delschfisse lange Seiten gewidmet hätte. Geklärt ist aber 
doch wohl die ganze Lehre von den Schädelschiissen erst durch die 
so oft hier schon angefahrten Experimente von Kocher, Reger, 
V. B r u n s imd insbesondere von der Medizinalabteilung unseres 
Kri egsmini s te riums. 

Wenn wii" nicht bei allen Schussverletzungen, namentlich nicht 
denen der Brust, die Einteilung der Schwere der Verletzungen nach 
der Distanz, aus welcher der Schuss gefallen ist, diirchfiihren konnten, 
flo kennen wir das bei den Schädelschiissen m.it verhältnismässig grosser 
Genauigkeit. Hier besteht die Zoneneinteilung zu Recht. 
Die Versuche haben gezeigt, dass die Schlisse mit dem modernen klein- 
halibrigen Gewehr und dem vollen Mantel um den Bleikem bis 60 m 
Zerstörungen setzen, wie ich sie hier im Bilde vnrfllhre (Fig. 1), 
Das Bild ist dem Werke der Medizinalableilung unseres Kriegs- 
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ministeniims eDinommon. Ein SchuHs, <]er aus 50 m EntfernuiiEr 
kommt, zeireisat und zei-wprengt in der Weiae, wie das eben sn gm 
projiziert« Bild sieigt, den ganzen Schfldel, Weichteile wie Enoclieu. 
Sie Beheii die vollkommene Zerreiasung der wi>irhen Schadeldecke, 




80 dass gi'oaae PelJien der behaarten Hatil ku beiden Seiten herab- 
h&ngen. Knochensplitter stehen senkrAoht iit die Hühe oder ijiiid 
aus allem Zusammenhange gerissen und weit fortgeschleudert worden. 
Dadurch kommt ein Bild zu stände, wie das, was Sie gleich zu sehen 
bekommen werden iPig. 2). Sie können an diesem Bilde sich davon 
tiberzeugen, wie weit neben den Weichteilatlicken auch die Knochen- 
fragmeute herausgeschlagen sind. Da es sich um eine Leiche handelt, 
auf die geschossen wurde, und das Präparat konserviert ist, sieht es 
so geschrumpft aus. Aber alle Verletzungen aus der angegebenen 
N&he sind einander gleich und stellen sich in genau derselben Weiae 
dar, auch wenn ein noch kleineres und härteres Langgesohoss als das 
gebräuchliche, z. B. ein 5 ram-fleschoss, genommen wird. 



aufgerichtet die 

'. noch bemerkens- 

) Knochen stück es 

1 betreffenden Frag- 



Ant' dem zweiten Bilde sehen Sie, 
Knochenstil cke stehen. Es ist an diesem Prajia 
wert, dasB die mitgerissene Haut in der Mitte 
fester haftet, während sie von den Rändern < 
mentes weit abgerissen ist. 

Das Bild wird anders nach 50 m Entferaiing, wenn üwischeu 
5Ü und H.HJ m Entfernung der Schuss fällt. Dann hält die Kopfkappe 
die Weichteildecke noch zusammen, deckt aber eine Ftille von Fis- 
suren im Knochen, wie Sie hier sehen, Fissuren, die sich über den 
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ea (Fig. 3| Auf der .Seheitel höhe 
' Schädel sieht so aus, als ob ein 
üitsiu-efhend den zahl- 
Und in der That, es 




Schild el hinaus in das Geaichl zie 
ti)t der Scfauss eingedrungen. De 
Xett von S|>alteit über ihn ausgebreitet wäre, 
reichen Fragmenten, in die er zersfhlagen war, 
halt oit schwer, diese zerstreuton und 
versprengten Fragmente au sammeln und 
dntt Mosaik so zusanunenKiifügen, wie Sie 
das hier auf der Abbildung de» Mace- 
ratioiupräparates sehen. 

Wird nun uua uoch grösserer Eiii- 
Ivmuug geschossen, aus einer Entfernung ' 
von über Uli m, dann nimmt die Zahl 
der Fissuren, alao das Zerschellen de^ 
Soh&dels in kleine und /.ahlreiche Frug- 
■Mote ab. Man sieht nun von der Ein- 
«<Jiassafl'ming eine Reihe von Fissuren ziii- 
AnsM^UHsJilfmmg ziehen. Um jede Oeff- 
nilBg herum ist ein System von Fissuren, 
ond diese .Systeme verbinden sif^h mit ein- 
ander. In einem anderen Präparat,, das Fig. 3. 
meiner reichhaltigen Sammlung aus dem 

raifxii^ch - türkischen Kriege entstammt , ist der Schuas hier in den 
Schädel gedrungen und dann in der Gegend der Basis herausgefahren. 
Es ist der Bulbus zerstört. Sie sehen genau die Fissuren, die in die 
Orbita hineingehen und von der Orbita dann weiter. Auf die Art der 
Bruchlinien werde ich noch zurückkommen. 

ZanAchst noch ein sehr ähnliches Prfiparat; da sieht man Ein- 
uod ÄusgangBöffnung. Die Kugel hat, wie sie von der Eingangs- 
SfEliang zur Ausgangsötfnung ging, nur einen verhftltnismassig geringes 
Teil der Contenta des Schftdelraums verletzt, aber zwischen diesen 
beiden Oeffnungen findet sich eine Fülle von Fissuren. Sieht man 
erwaa naber zu, so kann man zwei Gruppen v^n Fissuren unterscheiden, 
einmal Fissuren, die von jeder der Oeffnungen, Eingangs- sowohl wie 
Ansganga Öffnung, radienftlrmig ausstrahlen, wie .Sie das hier sehen 
können, und dann Fissuren, — ich werde das nachher an anderen 
Pr&paraten noch besser aeigen — welche die Oefliiungen umkreisen, 
in ganzen oder halben Bogen, oft auch in mehreren konzentrischen 
Kreiseo, die Eingangsöffuung mehr als die Ausgan gsöffnung. 

Ebenso verhält sich das nächste Präparat. Es t&Üt ohne wei- 
teres die Aehnlichkeit mit dem erst demonstrierten auf: Eingangs- 
und Ansgangsöffnung in der Scheitelhöhle, und nun die Fissuren, die 
zwischen beiden Oeffnungen hinziehen. Die durch sie aus allem Zu- 
sammenhange gelösten Splitter sind durch Metallklammem zusammen- 
kehrten. Man sieht hier auch schön die konzentrischen Fissuren, 

J3* 
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besonders um die Eingangsöffnung. Wenn Sie näher hinsehen, ent- 
decken Sie die Andeutung des Kreises, der halb oder ganz oder 
dreiviertel um die Oeffnung zieht. 

Hier in dem nächsten Bilde das Gleiche ; aber da ist der Schuss 
wahrscheinlich schon aus grösserer Entfernung gefallen, denn die 
Zahl der Fissuren ist sehr viel kleiner. Es handelt sich eigentlicli 
nur um 2 Fissuren, die Eingangsöffnung liegt an der SeitB, und von 
dieser Eingangsöffnung geht eine grosse Fissur durch das Planum 
semicirculare bis in die Mitte des Stirnbeins. An der Eingangsöff- 
nung, wie an der Ausgangsöffnung fallen die zahlreichen Abbruche 
der Tabula externa auf. Von der ersten Fissur geht noch eine zweite 
in die Orbita hinab ; ein Stück von der Orbita fehlt, das beim Trans- 
port des Präparates herausgefallen ist. 

Diese 7 Präparate sollen Ihnen, m. H., in aller Kürze die Wir- 
kungen der Schüsse je nach der Distanz, aus welcher 
sie kommen, vorführen. Ich rekapituliere: Bei einer Distanz von 
50 m zeigt sich auch die Schädelkappe, zeigen sich die Weichteile, 
die den Schädel decken, zerfetzt, in Lappen gerissen, die herabhängen 
oder grössere Defekte umsäumen. Es handelt sich stets um einen aus- 
gedehnten Verlust des Gehirns ; das ganze Gehirn ist, indem die Kugel 
durchging, zerstört worden, und seine Fragmente sind weit herumge- 
flogen, so dass der Schädel den Eindruck einer Anencephalie macht, 
als ob das Gehirn vollkommen aus dem Schädel herausgenommen wäre. 
In weiteren Fällen, also in einer Distanz von 800 — 1000 m, schwinden 
die Fissuren, am längsten erhalten sich noch die radiär ausstrahlenden. 
Bei 1600 m Entfernung handelt es sich meist nur noch um eine 
Fissur, und zwar die, welche Ein- und Ausgangsöffnung verbindet. 
Dann bei 1800 m bekommen wir es mit Lochschüssen, Ein- und 
Aüsgangsöffnungen, zu thun. Erst bei einer Entfernung von 2700 m 
war die Kugel nur eingedrungen und im Hirn der Leiche stecken 
geblieben; stecken gebliebene Kngeln sollen Sie heute auch noch zu 
sehen bekommen. 

In die Kategorie der Fernschüsse gehören die Ver- 
letzungen, bei welchen noch anderes wirksam ist als bloss die hydro- 
dvnamischo Pression. Die weiche Beschaffenheit des Gehirns ist in 
den Nahschüssen Ursache der Zersplitterung des Schädels. Wenn 
nämlich in den Experimenten statt einer Glaskugel oder statt der 
ßlechka])seln eine Bleikapsel genommen wird — Blei ist bekanntlich 
nicht elastisch — und die Kapsel ist leer, so entsteht bei einem 
Nahschuss von unter 50 m Entfernung nur eine einfache Eingangs- 
und Ausgangsöffnung. Je nach dem Auffallswinkel können diese 
Oeffnungen Verschiedenheiten zeigen, aber es entsteht keine Zer- 
splitterimg der Kapsel. Wird die Kapsel dagegen mit Flüssigkeit, 
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z, B. Wauser, gel'üllt oder mit einem Brei und Kleister, ehe der Sclmss 
fltllt, d&nn wird die Bleikajisel so zerrisaen, wie der Sch&del zerriaaen 
wird, in eine Menge von Fragmenten, die sieb alle nach aunsen nm- 
liiegen, ein Zeichen, dasts en sich um eine Wirkung von innen nttch 
aoseen gehandelt bat. leb habe von diesen Esperimenten, die Doyen 
in jtUlgster Zeit so schön in seinem Kinematograpben zur Anschauung 
gebracht hat, scinn neulich gesprochen, will also beute nicht weiter 
dttrauf eingehen. 

um ein richtiges Urteii Über das Verbalten des Gehirns bei den 
schweren Verletzungen des Schftdels zu bekommen, dürfen wir nicht 
fergeeaen, dn&n ein bis zum Springen der Schftdelkapsel erhöhter 
hydraulischer Druck nicht allein wirkt, aondera ein hydrody- 
namischer. Der ers'ere würde zui' vollen, den fichftdel sprengenden 
Wirkung einen geschlossenen Baum voraussetzen. Weil aber in dem 
Moment, in welchem die Kugel ins weiche Hb-n tritt, der Schädel 
schon geööhet ist, wflj'de diese Wirkung schon dadurch wesentlich ge- 
mindert werden. Die bydrodjTiamische Wirkung müssen wir uns als 
die eines alles fortreissenden Stromes denken. Seine Wirkungen sind 
in der Richtung des Stromes die heftigsten, aber ungleich weniger an 
^nen Seiten, nahe am Ufer. Allerdings wird ein Nahschnss, der in 
8«itier grössten Länge von vorne nach hinten das Bim durchsefat, es 
in iteiner Totaütnt zu Brei zermalmen, aber wenn er in nur tangentialer 
lUc.htnng das Hirn wtreift, wird bloss auf die getj-offene Stelle seine 
sermalmeude Wirkung beschrilnkl bleiben, die übrige Birnmasse wird 
weniger leiden. Würde die Art der Verwundung des Hirnes allemal 
bei einem penetrierenden Schusse bloss Wirkung einer hydraulischen, 
nach allen Seiten gleichrnftasig sich äussernden Pressung sein, so 
mtlsste allemal auch das Hirn gleichmässig und überall geschädigt 
werden. Die interessanten Mitteilungen von Krön I ein über Schädel- 
schÜBse aiiK nächster Nähe habon den Unterschied zwischen hydrau- 
lischer und hydrodynamischer M'irkung besonders deutlich hervor- 
treten lassen. In 3 Fällen war bei einem Schusse mit dem mo- 
'leruen schweizerischen Repetiergewehr der Schädel zertrümmert, das 
Hirn aber in toto aus seinem breit eröffneten Gehäuse herausge- 
schleudert worden, ohne dass es schwerere Verletzungen seiner Substanz 
erlitten hatte. Der Schuss war in allen 3 Fallen hart an der Basis, 
eiunal von vorn nach hinten, zweimal von einem Ohre zum andei-en 
gegangen. LAngs des Loches wiricte der hydrodynamische Druck in 
der Richtung des hier durchschlagenden Geschosses, er riss das Hirn 
■b und schleuderte es in toto durch den weit geöffneten Schädel 
heraus. Wäre hierbei nur die hydraulische Pressung thatig gewesen, 
90 hatte das herau.'tgesclileuderte Hirn schwere Quetsch ungsspnren 
Qber&U leigen müssen. Das war nicht der Fall, die hydrodynamische 
Wirkung beschränkte sich auf 'üe Richtung des Geschosses und trennte 
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in ihr das Grosshirn von dw iSphadelbtisis und dem Tenloriiun. Gerade 
ebenso beschränkte sich aul' eine Zerstfirung nnr in der SchuBsrichlnng 
die hydrodynamische Wirkung in zwei weiteren von Kriinlein 
faemngezogeneti Fällen, in welchen, nbgleieb ein X&hschuss aus dem 
modernen Gewehr ihr Hirn traf, die Verwundeten mit dem Leben 
davonkamen und geheilt wurden. In dem ersten Falle ging da« 
Geschoas von der äusseren Seite den linken Processus zygomaticus 
des Stirnbeins schräg durch die obere linke Augenhöhle und trat 
durch deren Dach in die Scbadelhöhle, welche es 3 cm über dem 
Ärcns snperciliaris wieder verlieas. Es muss auf diesem Wege einen 
Teil de« linken und rechten Stimlappens gestreift oder durchbohrt 
haben. Nichtsdestoweniger verlor der Getroffene nicht »ein Bewusl- 
sein und genas. Hätte das mit so ungeheurer lebendiger Kraft ins 
Hirn tretende Geachoss nur eine hydraulische Pressung ausgeübt, an 
h&tte das ganze Hirn schwer, tödlich schwer geschädigt sein mfiseen. 
Dan war, da Patient nicht einmal sein Bewnsstsein gleich nach dem 
Rchusse verloren hatte, nicht der Fall. Aehnlich der zweite Fall, in 
welchem gleichfalls die vordere Partie eines StimUpiiens getroffen und 
etwa in der Länge von 9 — 10 cm in seiner Peripherie aufgefurcht 
wurde und doch der Verletzte leben blieb. Auch hier muse das übrige 
Hirn nur wenig gelitten, die Wirkung a!ao anf die Nahe der Ver- 
letzungsstelle, einer nicht so wichtigen Himprovinz sich beschränkt 
haben, also weniger eine hydraulische als eine hydrodj'namische ge- 

Das Gleiche folgt aus den Schieasveranchen von Titlmann mit 
Piatolenkugeln. Sie zeigen den Effekt etwa von Fem seh (lasen, bei 
denen das GeschoKs nicht mehr niit seiner grösaten Kraft ins weiche 
Hira schlägt. Würde dieses Einschlagen auch hier nur hydran- 
liache Wirkungen auslösen, so milsste gleichfalls das Hirn durchweg 
und ziemlich gleichmftsaig nach allen Richtungen vom Schusskaaale 
aus geschädigt sein. Das ist nicht der Fall. Wenn durch seine 
Schüsse ins Hii-n Tiere getötet wurden, konnte Tülmann allemal 
3 Sphären der Himläsion unterscheiden : die schwere Zerstörung in 
der unmittelbar getroffenen Partie, also in den Wandungen des Schnss- 
kanala, weiter eine zweite rings um den Kanal in dessen näherer 
Nachbarschaft und eine dritte weitere, bestehend in kleinen Blut- 
austritlen an verschiedenen Himatellen. Die Weite des SchusskanaU 
im gehärteten Hirn ist allemal grösser als der Durchmesser des Ge- 
schosses, sie wird, je grösser die lebendige Kraft der eintretenden 
Kugel war, desto bedeutender und zwar so, dass an der Eintritts- 
stelle selbst der Kanal enger ist als weiterhin, entsprechend der 
liydrodjTiamischen Wirkung der Kugel. Er gleicht einem Hoblkegel, 
de.iwen Spitze an der Eintrittsstelle, dessen Basis weiter im Innern 
de» Hirnes hegl War in T i 1 1 m a n n 's Versuchen die Kraft der 
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Kugel fio geiTug, daas sie luk Hirn, oder besser uocL an der der Eiii- 
gangsöffuung gegenüberliegenden Innenflftcbe des Scbädela ateckeu 
blieb, so hatte der Scliusskanal eine Spind elf orm. Er war in seiner 
Mitte, also mitten im Hirn am weitesten und veraelimfti'.btigte sich nach 
»einen beiden Enden. Die Durchschlagskraft war erschöpft, und am 
Ende der Flugbahn die zerstörende Wirkung der Kugel sowohl nach 
vom in ihrer Plugrichtung als nach den Seiten eine nur unbedeutende, 
also der Kanal iin Hirn kaum weiter als der Durchmesser der Kugel. 
Wie auch das Hirn vom Geschosse durchsetzt wird, eine allgemeine 
Expansion findet gewiss dabei immer statt, aber sie wird bei Tan- 
ge ntialschüasen oft nur massige Störungen setzen, vielleicht nicht mehr 
aU die, welche wir bei ausgebreiteten, geringfügigen Himkontusionen, 
d. i. der Himerschtitterung im weiteren Sinne finden. 

Kröulein's Mitteilungen über die Heilung von NahachtlHsen, 
die bloss die Peripherie des Hirnes, und diese wahrscheinlicli auch nur 
in kurzer Strecke, dui-chfurclit hatten, sind von ausserordentlichem 
Wert, sie zeigen, dass wir selbst bei diesen furchtbaren Verwundungen 
noch nicht alle Hoffnung aufzugeben haben, vollends bei Femschllssen 
nicht. Im Gegenteile, da bei ihnen die schwersten und schwereren 
Zerstörungen nur am Schusskanale selbst liegen, und die nicht un- 
mittelbar getrotfene Hirnsubstanz nur wenig leidet, brauchen wir 
sie nicht schwerer zu nehmen als eine lokalisierte Himkontusion im 



Damit stimmt die Kriegserfahrung. Verwundete mit Tan- 
gen 1 1 alschfissen des Hirnes sind mehrfach in jedem 
Kriege dem Leben erhalten worden. Die Schüsse, die durch 
und durch gehen, bedürfen nicht mehr des Arztes, selbst wenn sie aus 
Entfernungen bis 1000 m kommen, die von ihnen Getrotfenen decken 
das Schlachtfeld. Es haben Zahlungen auf dem Scilla cht feide schon 
im deutseh -franKösischen Kriege stattgefunden. Man fand an 49,8, 
also fast 50 Proz. der Gefallenen Kopfschüsse. 

Desto mehr Grund hat man, den TangentialschUssen seine Auf- 
tnerksnmkeit zu widmen. Sie führen mich auf die Fernschüsse. 

Zunächst ist es für ihre Schätzung wichtig, dasB wir bei Betrach- 
tung des Schädels die Eingangs- von der Ausgangsöffnung 
genau unterscheiden können. An einigen Schädeln meiner 
Sammlang will ich diese, den Gerichtsärzten längst schon bekannten 
^Eigentümlichkeiten erlKutem. Der Umfang der Eingangs Öffnung einer 
Pistolenkugei ist in der Tabula externa immer geringer als in der Tabula 
interna. Ist aber eine Ausschussiiffnung am Schädel vorhanden, so ist 
«las Verhalten der beiden Tafeln ein umgekehrtes. Das Loch in der 
Tabuin interna ist kleiner als in der externa. Die Verschiedenheit der 
Grösse beider Defekte ist lediglich durch die gewöhnliche Schuasrichtung 
von aussen nach innen bedingt. Durch Schüsse gegen den Schädel einer 
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Leiche kann man sich hiervon leicht Uberzeugeo. Httugt, man da» 
Schädeldach einer Leiche frei aof und schJesst auf seine äussere 
konvexe Flache, so ist die Schussöftiiung in der Lamina interna grösser 
ala in der externa. Äendert mau aber die .ScLuasrlchtung und ItLsst 
die Kugel vou der konkaven Seite eintreten, so ist umgekehrt das 
Loch in der estema grösser als in der interna. Die Erklärung ist 
dieselbe, welche für das analoge Grössenverh&ltnis jedes, irgend ein 
Brett durchsetzenden Schusskanals gilt. Die Eintrittaüffnung wird 
von der Kugel allein ausgeschlagen, die Austrittaöfiimng aus dein 
platten Knochen ausser von der Kugel noch von den Knochenpartikel- 
chen, welche das Projektil mitgerissen hatte. Nicht nur grösser ist die 
Oeffnirag in der zweiten Corticalis, sondern stets auci unrege! mfissiger 
gestaltet und durch Absplitterungen und Einkerbungen stark gezahnt. 
Ein analoges Verhalten zeigen auch ilie durch das kleinkalibrige 
Langgeachoss unserer Infanteriegewehre erzeugten Perforationen de>. 
aohadels {Fig. 5). Die eben im Pro i'ektions bilde erscheinende Schuss- 
wunde des Schadeis liegt an der Austrittsstelle eines aolchen Ge- 
scbossea. Die Abbrilckelung der äusseren Tafel um den kreisfüiinigen 
Defekt ist eine weitreichende. 




rkung das 
ür die Fern- 

flchüsse noch andere Faktoren in Betracht. So die Keil- 
wirkung. Sie Iflsst sich kauna besser illustrieren als an dem Sctadel, 
dessen Bild ich ebenfalls vorführe (Fig. 6). 

Dae Geschoss hat auf der Scheitelhöhe den liegenden Soldaten 
getroifen und ist daselbst stocken geblieben. Drei weit klaffende 
Fissuren gehen nach vom , nach links und nach rechts-hinten ab. 
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Fig. (I. 



Sie sind der Ausdruck der Keilwirkung, indem das Langgesühoss wie 

eiu Kei] in den Knochen getrieben wurde und Um dadurcli nacli drei 

Riohtuagen springen lies». Treibt mai 

ättttt der Kugel, um die ea steh in 

gegebenen Falle handelte, einen schnei 

sicli verbreiternden Meissel in der 

Ktiochen , so wird dieser durch Fis 

äiiren gespalten, die von den Schmal 

Seiten des AI eiäsels ihren Anfang nehmen 

lind in einer Linie mit seiner LSchneidi 

liegen, gerade wie die von Beilliiebei 

ins Schädeldach ausgehenden FiHöureu. ■ 

Bei Betrachtung des Bilde» ttlllt die 1 

grosse Breite des nacJi vom ziehender 

Spaltes auf. 

Zur Keitwirkung kommt bei den 
Geschosaen, welche mit erheblich abge- 
schwächter Kraft- den ScJiädel treffen, 
noch eine andere: die Einbiegung de« elastischen Hchädela an der Stelle 
des Aufschlags. Das betretl'ende Segment des Gewölbes wird erst flacli 
gelegt und dann in die Scbädelhöhle eingebogen, ehe das Oetichoss seine 
Mitte durchschlagt. Während diene Mitte durchlöchert wird, biegt sich 
ihre nächste Umgebung ein, richtet sich aber nach erfolgter Perloration 
wieder auf, nur dasö infolge der hierbei erhöhten elastischen Spannung 
ihres Umkreiaes rings um die im Momente des AuftrefFens eingebogene 
Stalle ein feiner Sprung sich bildet. Da« ist der konzentrische ganze 
»der halbe Kreis rings um den Lochbruch und ihn nennen wir 
Impressions- oder Biegtmgäbruch. Er setzt uns in den Stand, bei 
Tftngentialschüösen am Schädelge wölbe oder breiten Auffurchungen 
des Schädels genau die Richtung zu bestimmen, aus welcher die auf- 
oder einschlagende Kugel kam. An 3 Schädeln mit den in Rede 
ittefaenden Verletzungen will ich das zeigen. In allen dreien ist die 
durch eine scharfe Umrandung ausgezeichnete .Schädelstelle von einer 
feinen Fissur, welche einen halben oder dreiviertel Kreisbogen betrJVgt, 
unuillumt. An der gegenüberliegenden Seite der mehr alü fingerlangen 
Furche fehlt sie. Hier ist auch niemals die an den Defekt grenzende 
SjDochenilache so scharf gerandet wie an der Eingan gsseite, i^oiidern 
ausgebrochen, auch abgesplittert, oft in recht erheblichem Masse. 
Fast tnmier gehen von dieser Stelle, an welcher das Geschoss wieder 
den breit aufgefurchten Schädel verliess, noch ein paar Fissuren aus, 
die weit über da» Dach verlaufen und gar nicht selten sich gabelförmig 
teilen. Die EutslehungsgesiJiichte der kreitdormigen Fissur am Be- 
i^jnne der Fui'che ist ganz dieselbe wie die des Spalts um einen 
Loohbruch. Die dem Defekte angrenKeiide Knochenpartie wurde 



bei dem vehamenten Angriffe der Kugel niedergebogen nnd brach, 
soweit duB geschah, an der Grenze oder Peripherie der eingebogenen 
Partie ein, richtete sich dann aber wieder auf. An der St«lle, aus 
welcher die Kugel, nachdem sie den Srhfidel anfgeriasen hatte, wetter- 
eilte, sind oft die ausgebrochen eti Stücke unter den SchRdel oder noch 
tiefer ins Gehirn getrieben. Als Folge des Niederbiegens der Stelle, 
an welcher die Kugel zuerst angi'ifT. erscheint die hier ausgedehnte 
Zersplitterung der Interna immer grösser als an dem gegenüberliegenden 
Knochenrande, an welchem stets die Externa ergiebiger zersplittert 
ifit. Für das geschilderte Verhalten legen die 3 demonstrierten 
■Schädel das beste Zeugnis ab. 

Ich verweilte absichtlich etwas Itlnger bei diesen Tangential- 
schlissen, denn sie sind unter den .Seh uss Verletzungen des Schädels 
die, an denen wir in der That noch wirksame Hilfe leisten können. Wir 
haben schon gesehen, dass selbst im Nahschnsso die Zerstörung von 
Himsubstanz sich auf die nächste Umgebung der Schuasrinne be- 
schränkt , also in ihrer Tiefe niu- eine oberflächliche Quetachwtinde 
des Hirnes liegt, deren Bedeutung von der Rolle abhängt, welche für 
die Himfunktionen der gequetschte Hirnmantel grade spielt. Je 
kleiner das Himgebiet ist, auf welches die zerstörende Wirktmg des 
Schusses übertragen w^l^de, desto günstiger ist das Verhalten des 
(Ibrigen Gehirnes, desto weniger geiUhrlich der Hiruschuss. 

Zunächst habe ich noch eines Faktors im Mechanismus unserer 
Femschdsae zu gedenken : der Lageveränderung desGeschosses 
beim Einschlagen in den Knochen. Besorgt schon eine Sehne, 
auf welche die Spitze des Mantelgeschosses stösst, eine Drehung der 
Längsachse in eine quere Stellung zur Plugbahn, so thut das erst recht 
ein Knochen. Ganz eklatant war das bei den langen Peabody -Ge- 
schossen der Fall. Das kann ich Ihnen an dem vorliegenden Schädel 
in besonderer Deutlichkeit zeigen. Das türkische Minie ■ Geschoss 
ist ziemlich senkrecht gegen die ScJieitel fläche aufgeschlagen und 
durch die Sagittalnaht eingetreten, um nicht iji gerader Linie den 
Weg weiter zui' Basis zu nehmen, sondern im Stirnbein stocken zu 
bleiben. Es hat sich also zu seiner Flugbahn senkrecht gestellt, 
nachdem es in den Schädel gelangt, und ist dann unter einem rechten 
Winke! zu dieser weiter gegangen, um im Stirnbeine stecken zu bleiben. 
Diese Veränderung in seiner Stellung und Flugbahn macht, dass das 
Geschoas nicht mit seinem Querdurchmesser, seiner kleinsten, sondern 
mit seinem I^ängsdurchmesser, seiner grössten Oberfläche angreift und 
verletzt, also zu dem wird, was wir einen Querschläger nennen. 
Noch stärker ist die Ablenkung am zweiten Präparate. Sehen Sie 
sich, meine Herren, in ihm zuerst das Foramen magnum im Occipitale 
au. Der linke Rand an der Pars condyloidea enthält einen kleinen 
Autibruch, von der Spitze des Langbleies ist hier geradezu die äussere 
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TftJ'el von der inneren abgehoben, beide Tafebj halten wie eine 
Klummer den lan(;en Bleicylinder in seinem Längsdurchmesser tim- 
fasst. Das Geschoss liegt in einem nach hinten offenen Winkel 
Vin ungefehr 45 " zur Mittellinie der Si^hädelbasis. Eingetreten aber 
i.st es von der linken Seite, vom und oben von der kniidiernen Ohr- 
üifnuDg, wie deullicli an der Eingiuigsüffnung in der 8chlJl fesch uji^ie 
zu erkennen ist, dann hat sich das lange Geschoa» um mehr als einen 
rechten Winke! gedreht und dabei die Felsen beinpyrami de in 4—5 
Stöcke zerschlagen und iwt endlich in dem Seitenrande des Foramen 
magnum stecken geblieben, und zwar in einer Hichtang. als ob es 
von recht* hierher gekommen wäre. Man versteht, welche zermal- 
mende Arbeit am Knochen und Gehii'n dieses Geachoss leisten musHte. 
Wenn man die Laugsachse des Geschosses sich verlängert denkt und 
von der Eingangsoffniing auf sie eine Linie zieht, lenchtet eiu, welche 
Drehung um seine Achse es erfahren hat. 

Ea folgt aus aUedeiii, dass aucu die aus der Ferne und mit er- 
Hciifipft«r Kraft den Schädel treffenden Inianteriegeschosae , selbst 
wenn sie im Knochen stecken bleiben, in mehr als einer Art das 
Hirn und sein Gehäuse schwer schädigen mllusen. 

So viel nur von der Wirkung der Geschosse auf Schädel und Hirn, 
Ich komme zu den A u f g a b e n der Behandlung. In frtlheren 
Kriegen rechnete man etwa 85 Prnz. Todesfälle auf die Schädel schlisse. 
Etwas besser ist es im deutsch- französischen Kriege gewesen. Von 
100 Verwundeten, die den Lazaretten zugingen — ein gut Teil stirbt 
.schon auf dem Haupt verband platze in 10 oder in 24 Stunden — 
zeigten eine grössere Menge Hirn ersch ein ungen, und von diesen mit 
Hirn ersch einungen genasen 28 Proz., von denen ohne Hirn ersehe inun gen 
tmgleich mehr, nämlich 65 Proz. Für diese letzteren Fälle nahm 
man an, dass nicht immer der Schädel eröffnet gewesen sei. Man 
zählte bei 3504 Verwundungen des Schädels 1876 penetrierende 
Wunden, in denen der Schädel nachweisbar eröffnet war, was durch 
AiisflusB von Hinibröckeln imd durch sichtbare Himpiilsation leicht 
sichergestellt werden konnte. Ich will es dahingestellt sein lassen, 
ob die 1728 Schusswimden des Schadeis, die als nicht penetrierende 
aufgeführt sind, wirklich solche waren. Unwahrscheinlich ist es, dass 
bei den dUnnen Weichteildecken diese allein durchtrennt sind. 
Ebenso halte ich, mit Ausnahme vielleicht der Gegend des Processus 
mftgtoideus, Schussverletzungeu, die sich bloss auf die Tabula externa 
beschranken, fllr grosse Seltenheiten, weil ich immer, wenn mir ein 
solcher Fall vorgestellt wurde, mich von der Aufreissung der ganzen 
Schadelwand Uber/eugeo konnte. Die meisten der erwähnten Schädel- 
srhtisse in den Lazaretten sind als Tangen tialschUsse angeführt. Da, 
nach dem Gesagten, ihre Zahl eher grösser als kleiner gewesen ist, 
und doch so viele von ihnen genasen — müssen wir uns fragen, ob 
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nicht bei ihnen durch eine verbesserte Behandlung eine noch grössere 
Genesungsziffer in Zukunft erreicht werden könnte. 

Fragen wir uns zunächst, woran sie starben, so handelte es sich so 
gut wie immer um zwei Todesursachen : die suppurative Menin- 
gitis und den Hirnabs cess. Die ersten Erscheinungen der Hirn- 
erschütterung waren längst tiberwunden, als sie in die Lazarette kamen, 
und die Ausfallerscheinungen, die Lähmungen, nicht tödliche. Stärkere 
endocranielle Blutansammlungen töten sofort oder in den ersten 1(> 
Stunden, werden aber sehr gewöhnlich vermisst, da durch den breiten 
Schädel- und Wundspalt das Blut frei nach aussen abfli essen kann. 
Schon am dritten Tage habe ich eine Hirn- und Rückenmarks-Menin- 
gitis gesehen, die sich von der Wunde am Scheitel bis zur Cauda 
equina in kürzester Zeit ausgebreitet hatte. Der Hirnabscess 
dürfte demnach häufiger als die Meningitis die spätere 
Todesursache sein. 

In der Zeit, in welcher man glaubte, eine Wunde heile deswegen 
besser, weil sie glatte, schöne und schaife Ränder habe, bemühte 
man sich, möglichst frühzeitig das unregelmässig gestaltete Loch, 
welches die Kugel in den Schädel geschlagen hatte, durch ein glattes, 
scharfrandiges Trepanloch zu ersetzen. Die Trepanation in den 
früheren Kriegen spielte offenbar eine gewaltige Rolle, wenigstens soweit 
man aus dem Instrumenteiiapparat schliessen darf, der in diesen Kriegen 
dem Militärarzte mitgegeben wurde. Heutzutage würde ich jede frühe 
Trepanation bei einer Schusswunde für einen sehr unglücklichen Ein- 
griff halten. Wir können durch die Trepanation nicht das beeinflussen, 
was doch bei der Verletzung das Wichtigste ist, das Hirn. Nun hat 
man freilich sich bemüht, hier wieder der primären Desinfektion eine 
wichtige Rolle zuzuschreiben. Die primäre Desinfektion in dem Sinne, 
wie man sie in den Krankenhäusern vornehmen könnte, lässt sich auf 
dem Hauptverbandplatze absolut nicht ausführen. Ich würde bei einem 
Tangentialschusso im Frieden nichts mehr thun, als die Haare ab- 
schneiden, soweit sie mit Blutcoagulis durchsetzt und verklebt sind, 
(He Kopfhaut durchweg rasieren, mit Aether und darauf Alkohol ab- 
waschen, dann mit Wasser und Seife und endlich Sublimatlösung. 
Darauf erst würde ich die locker in der Wunde liegenden Splitter 
und hineingerissonen Haare und Haarbüschel mit der Pincette weg- 
nehmen, wohl auch die unter die Knochem-änder des Defekts ge- 
schobenen Splitter extrahieren und hier und da eine Knochenzacke 
abkneifen und eine zerfetzte oder zerquetschte Partie der Weich teile 
wegschneiden. Die Kenntnis von der gewöhidichen Beschaffenheit 
dieser Wunden würde mich in dieser Wundverbesserung und Wund- 
reinigung leiten. Frei daliegende Hirnbröckel bleiben an den Ballen 
aus steriler Gaze, mit denen wir die Wunde berühren oder abtupfen, 
hängen. Darauf würde ich die ganze Wunde mit Jodoformgaze füllen. 
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kituti an ein solche» Vorgehen gar nicht gedacht werden. 

Was ist von aUedem nun anwendbar? Ich meine folgendes: 
1 1 das Wegschneiden der Haare, sonst kommt man ja gar nicht auf die 
Wnnde und erst recht nicht zn ihrer nSheren Betrachtung; 2j das 
Abtupfen der Wunde, wobei völlig gelöste, ja über den Rand der 
Knochealtlcke geschobene Fragmente selbstverständlich mitzunehmen 
(und, lind 3> die KrtllUung, Tamponade der ganzen Binne mit Jodo- 
formgaze, worauf die übliche Verpackung und der Verband folgen. 
Das dürft« auch nicht viel Zeit in Anspruch nehmen. Sind in früheren 
Zeiten trotz der nicht sterilisierten Verbandstoffe und der gründlichen 
Finger- und Sondenuntersuchung heilsame Erfolge erzielt worden, so 
wird raan jetzt, wo der uanUtz tastende Finger der Wunde fem bleibt, 
mid sterilisierte Verband-stotfe sie füllen und decken, mehr erhoffen 
dürfen. Diese Hoffnungen gründen sich auf die Erfahrung Hb er 
die Heilung von akuten Rin den abac essen, wenn ihrem Inhalte durch 
Erweiterung der lokalisierf.en Frakturstelle, unter der sie sitzen, ein 
bequemer und daher freier AusHuss verschafft wird. Beschränkt »ich 
der Äbscess auf die unmittelbar unter der Frakturstelle gelegene, zer- 
(pietsr.hte Himjiartie, so ist seine rechtzeitige Eröffnung das wirk- 
samste Mittel gegen die Ausbreitung der sonst von ihm ausgebenden 
und unheilvoll weiterschreitenden Leptomeningitis. Deswegen halten 
wir von vornherein das verletzte Gebiet offen. Können wir den 
Verwundeten dadurch vor der Infektionsgefahr bewahren, so mag selbst 
ein grosser Del'ekt im Schädeldache zurückbleiben. Bin nachti-aglich, 
■l. h. Jahr und Tag nach erfolgter Vemarbung, zu schliessen, bleibt 
lins oder den Aerzten, die spllter für den zunächst Genesenen ta 
sorgen haben, überlassen, Das, was diese tliun, kann nnt«r den 
denkbar günstigsten Russeren Verhältnissen geschehen. Wir aber auf 
d«n Verbandplätzen arbeiten in Hast imd Eile, uns steht nnj- wenig 
von dem vielen, was spRier der Heimgekehrte haben kann, zu Gebote. 

Die glücklich heilenden Tangentialschüsse, die ich ge- 
liehen habe, lagen meist über der motorischen Region oder 
den Stirnlappen. Es gehören dahin Falle, in welchen anfangs Läh- 
mungen der gegenüberliegenden Seite bestanden und oft auch Kränipfe 
in den gelähmten Gliedern. Die Getroffeneu waren aber nur vorüber- 
gehend gleich nach dem Schusse bewiisstlos geworden und erholten sich 
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Ijalif. Gelingt es da, einen stllrkeren Hirnprolajjs zu verhüten, so heilen 
die Wunden unter den Granulationen, die Hich bilden und in den Tamjiou 
hiiiein wachsen. Iii den: Muaae , alä die Wunde heilt , gehen auch 
die schweren Lähmungs erschein ungen vorüber, ja, nach einiger Zeit, 
vielleicht noch ehe die Wunde vernarbt ist, sind sie bereits ver- 
wchwtmden. Die Patienten können zuerst wieder den Arm und dann 
das Bein bewegen. Hier rtihrt eben tiie L&hmiing nicht von einer 
Mchweren Zerstörung der Hirnsubstann her, aondem vielleicht nui* von 
einer Quetschung und Blutiniiltration. Vielleicbt auch waren sie bloss 
eine Pemwii-kimg, Die Blutinfiltrate und kleinen Extravasate, 
welche die gequetschte Partie des Hirnes durchsetzten, bilden sich 
im Laufe der Zeit zurück. Es ist dasselbe, was wir ao oft iii der 
Friedenspraxis erfahren : Lähmungen z. B. nach einem Hufschlage, 
auch länger dauernde Bewusstlosigkeit , eine natürliche Folge des 
gesteigerten intracraniellen Druckes, den das ergossene Blut unter- 
hielt. Allmählich gehen alle diese Störungen wieder zurück, und die 
Patienten werden gesund. Die Fälle vnn Heilungen bei Taugential- 
achüssen beziehen sich auf die bezeichneten Regionen, parietale uiid 
frontale, ganz besonders häufig. Es giebt noch eine zweite Kategorie 
von Schussverletzungen, die geheilt worden sind, fürchterliche Ver- 
letzungen, die den Augapfel betreffen und die (Jrbita. Entweder geht 
die Kugel in das Os zygomaticuni, zerstört das Auge imd tritt zur 
Stirn heraus, oder sie geht in umgekehrter Richtung, oder geht 
parallel dem oberen Orbitarande, reisst ihn ab, eröffnet den Sinus fron- 
talis u. B. w. In der Fried enspraxis haben wir einige Male diese Fälle 
dadurch glücklich geheilt, dass wir die Wunden von vornherein 
reinigten und gl&tteten, alle Knochensplitter herausschafften, ordentUch 
abtupften, die Blutung stillten rind nach Exatirjiation der Bulbusreste 
einen grossen Hautlappen aus der Parietalgegend darüber breiteten, 
ihn überaU an die Orbitalwande anschmlegeud. In einem der in 
meiner Klinik behandelten Fälle trat vollständige prima intentio ein, 
der Lappen legte sich überall den Wundflächen an. Bei einem zweiten 
handelte es sich um eine etwas länger dauernde Eiterung an der 
Nasenseite. Es ist bei diesen Verletzungen wohl imraer der Sinus 
frontalis eröffnet, und daher begreifhch, dasa von da aus Entzündunga- 
erreger in die Wunde dringen. Auch im Kriege sind mir solche 
Fälle vorgekommen. Die sind Datürlich andere behandelt. Ich würde 
sie ebenso anfassen wie die Tangential seh üsse der Scheitelhöhe und 
Seitengegend en, die ganze Wunde mit Jodoformgaze vollstopfen und 
den deckenden sterilen Verband darüber legen. Das ist mehrfach 
schon geschehen, und ebenso auch über einen schliesslichen glücklichen 
Ausgang berichtet woi-den. Dahin gehören Fälle, in denen keine 
Blindlieit auf dem erhaltenen Auge folgte, sondern es gut sehend 
blieb. Unter den geheilten Fällen finden sich nicht wenige, die ohne 
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weitere nachfolgende Kraiitheiten, nhi 
mii] E|ii]epsie dauernd geheilt blieben. 

Im Frieden «erden wir nur selten vor die Behandlung dieser 
tTii-chtbaren Störungen, dar weit deu ScJiädel aufreissenden Taugential- 
schüsse und der Zerstörungen des Bulbus, der Orbita, der Nasen- 
beine 11. H. w. gestellt werden. Da sind es andere Schüsse, die unser 
Interesse in Annprucb nehmen. Das sind hauptsächlich die Pistole u- 
scbQsse der Selbstmörder. In den Zeiten, in denen wir eben 
leben, wo es überall kracht und die Banken wanken, da kommt ja der 
Seibatmord fast ejndemisch vor, und den Kliniken und Krankenhäusern 
werden genug Leute, die ein Conamen suicidü vollbracht haben, zuge- 
wiesen. Ich habe schon vor Jahr lind Tag über einige 3U Falle solcher 
Pistolenschüsse berichtet und kßnnte jetKl über weit mehr noch Eecbeu- 
sie zusammengestellt hätte. In einei' grossen 
■s gut, gamichta zu thun, nur die Umgebung 
lind in weitem Umfange zu clesinfizierea, sie 
und dann den antiseptischen Verband darübar- 
n Widerspruche mit der alten Ansicht , das» 
lach einer Kugel gesucht werden solle, wie im 
jüngste Zeit massgebend ge- 



schaft geben, wenn ich 
Zahl dieser Fälle ist e 
der Wunde gründlich 
ordentlich «u bedecken 
zulegen. Dies flteht ii 
nirgends so sorgfältig t 
Gehirn, eine Ansicht, 



blieben ist, ja, von Zeit zu Zeit erscheinen immer Mitteilungen \ 
gflnstig verlaufeuen Fallen nach solchen Extraktionen. Nun, ich freue 
mich, dasB diese Mitteilungen spärlicher werden, dass bei dem grossen 
Material, das in München Seggel — 43 Fälle — und in Eppendorf 
Gräfe — 8 Fälle — gesammelt haben, sich ganz euischieden heraus- 
gestellt hat, wie das Nichtsuchen nach der Kugel bessere Heaultate 
gegeben hat als das Eingehen mit Sonde und Kugelzange. Vergessen 
Sie nicht: das Suchen nach der Kugel stammt noch aus der Zeit, 
in welcher man nicht in den uns jetzt bekannten InfektionsatofFen die 
Ursache der Eiterungen und Entzündungen, namentlich der Lepto- 
meningitis piu-rdenta, sah, sondern für diese Ursache den Fremdkörper 
selbst und an sieb, gleichgiltig wie er beschaffen war, verantwortlich 
machte. Deswegen musste er unter jeder Bedingung, selbst der Durch- 
wiihlong grosser Hirnstrethen herausgeschafft werden. 

In einem Punkte müchte ich die früher von mir vertretenen An- 
sciiauimgen modifizieren. Ich habe früher gesagt : Ja nicht weiter 
«ich um die Wunde klimmern, alles glatt rasieren, den Jodofomi- 
pfropf drauflegen und dann die sterile Gaze und den Kontentiv- 
verband. Zwei Ausnahmen sind übrigens schon damals gemacht 
worden, auch von uns. Wenn von einem Geschosse die Arteria me- 
nitigea media verletzt war, und Symptome einer solchen Verletzung, 
die bekanntlich ans schweren Hirndruck ersehe inun gen und Lähmungen 
(Jer gegenüberliegenden KSrperseite sich zusammensetzen, vorhanden 
nnd, dann muss trepaniert, der Schädel geöffnet werden, um nach 
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der Arterie zu suclien und die Raum nelim enden Coagula foruusch äffen. 
Bbenäß würde ich den Scbädel in der Wagner 'sehen Art öfinen, 
d. h. einen Haatpei'iost-Knochenlappen bilden, den man umklappt, wenn 
anf der gegenüberliegenden Seite schon sehr bald nach einer Verletzung, 
die in der Parietalregion liegt, Krämpfe eintreten, Krämpfe, die neben 
Kopfschmerzen dann das einzige Symptom einer Hirnaffekt.ion zn 
sein päegen. Sie deuten gewöhnlich an, das9 es sich um eine streng 
lokalisierte Verletzung der motorischen Region handelt. Schon ehe 
man noch „die motorische Region" kannte, hat Stromeyer in 
seinen Maximen einen Fall mitgeteilt, bei dem gleich nach der Ver- 
letzung Krämpfe der gegenüberliegenden Seite auftraten. Er trepa- 
nierte imd zog einen Splitter aus der Hirnrinde und brachte damit 
die Krämpfe zum Aufhfiren, 

Diei;en beiden Indikationen möchte ich noch eine dritte binxu- 
iügen. Hat man Gelegenheit, den Kopf des frisch verwundeten 
Patienten mit Röntgen strahlen zu untersuchen, so kann man oft sehr 
deutlich die Kugel sehen. Wenn man sie so sieht, nachdem der 
Patient während der Aufnahme auf der verletzten Seite, auf der Seile 
der Eingangsöfl'nung gelegen hat, so kann man sich oft davon flber- 
zeugeu, daas die Kugel ganz obertlächlich, vielleicht noch im Knochen 
steckt oder gar platt geschlagen vor dem zerbrochenen Knochen sich 
beiindef. Dann ist es einfacher, sie herau8i!;u schneiden, selbst wenn 
man mit ein paar Meissel schlagen nachhelfen und dadurch die Wände 
im Knochen erweitern müsate. 

Den günstigen Verlauf der PRlle, in denen nicht nach der Kugel 
gesucht wurde, erklärte man frtiher so, da.ss man in ihnen die Perfo- 
ration abstritt, es hätte eben kein penetrierender Scbuss vorgelegen, 
die Kugel hätte bloss an der Oberfläche des Schadeis, etwa in den 
Muskelfasern des Temporaüa gesteckt, einfach bloss in den Weich- 
teilen, ohne in den Schädel hineinzudringen. Das Ausschneiden einer 
solchen Kugel hat den Vorteil, mit ihr in die Tiefe gerissene Haare 
oder Stücke der Kopfbedeckung zugleich entfernen zu können. Die 
Röntgenstrahlen liefern den sicheren Beweis, dass die Kugel in der 
That im Hirn steckt, ebenso wie sie ihre bloss obei-flächliche Lage 
uns verraten. Zeigen die Röntgenstrahlen die Kugel im Hirn, so rate 
ich , sie allemal stecken zu lassen und nicht nach ihr zu suchen. 
Leicht ist es ja durch zwei Aufnahmen, deren eine senkrecht zum 
fronto-occipitalen Durchmesser , die andere ebenso zum biparietalen 
steht, die Lage der Kugei, Ort und Punkt, wo sie steckt zu bestimmen. 
Die ebenso einfache als sichere Diagnose soll aber niemals zu einem 
unnötigen f^ngrifl'e verfuhren, und ein solcher ist das Suchen im Hirn. 
Dieses Suchen zerstört oft mehr Hirnmasse und centrale Faserzüge, 
als die Kugel auf ihrem Wege zerstört hatte. 

Um heute nichts undemonstriert zu lassen, will ich Urnen nocli 



zwei Bilder aus meiner Klinik im Projektionnapparale vorführen, in 
welcLem die Kuge! im Hirn und nahe der Eintrittsöffnung nach 
gewiesen worden ist. Am leichtesten gelingt dieser Nachweis bei in 
de« Knochen des Geeicbta und in der Orbita steckendem Blei. Da 
ist es ohne weiteres zu er- 
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kennen. JJds zeigt unser erstem 
Bild (Fig. 7), in dem sicii die 
Kugel an dor Innenwand der 
Orbita findet. Sie seheu das 
Geschoas hier ganz deutlich. 
Aus der Grfisse des Geschosses 
kann man auch darüber ur- 
teilen, ob es plattgedrückt, am 
Knochen ist oder nicht. Wenn 
wir es auffallend deutlich 

acbliessen, dass es im Kno- 
chen oder noch vor dem Kno- 
chen liegt. 

Es ist bekannt, dasa man 
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metallische Körper innerhalb 

der Schädelhöhle auch durch j.j n 

den dunklen Schatten, welchen 

die Knochen im Röntgenbilde geben, nachweisen kann. Am meisten 

Schwierigkeiten bieten hier die in der Gegend der Felsenbein pj-rami de 

die dunkelsten Konturen. Allein ich kann Ihnen, m. H., zeigen, dass 
der Xachweis eines Geschosses auch hier gelingt Durch zwei Aul- 
üahmen, von der hinteren und von der rechten ÖeitenÜBcLe b'ess sich 
die Himsteüe, in welcher die Kugel stecken geblieben war, ganz genau 
bestimmen. Es musste die Gegend der inneren Kapsel sein, und dem 
entsprachen die Störungen, über weiche der Patient klagte: unvoll- 
ständige Hemiplegie, Hemian&sthesie und Pacialis-Pai'ese der gegen- 
überliegenden Köri)er9eite, sowie Hemianopsie. Die SjTnptome waren 
sogleich nach der Verletzung konstatiert worden und 10 Jahre lang 
nnverandert geblieben. Da hatte Patient über den Nachweis von 
Kugeln im Hirn allerlei gelesen und gehört und kam nach Berlin, 
am sich von dem Fremdkörper und der Lahmung und Sehstörung, 
die dieser, nach seiner Meinimg, unterhielt, befreien zu lassen. Ich 
habe die Operation verweigert. Das, was die Kugel auf ihrem 
Wege durchtrennt und zerstört hatte, war nicht mehr zu ersetzen. 
D«r neue Weg, den ich hfttte zur Kugel bahnen müssen, hatte in 
der SammelBtatte von Projektionsfasem, aus denen doch die innere 
Kapsel besteht, viel mehr noch zertrennen und zerteilen können, als 
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schon aufgehoben und unterbrochen war. Das Fortschaffen des Ge- 
schosses hätte die bestehenden Ausfallserscheinungen wahrscheinlich 
noch vermehrt. Im besten Falle wäre die Folge des immerhin 
grossen Eingriffs die Erhaltung des bestehenden Zustandes gewesen. 
Solch günstigen Ausgang hat mehrfach die späte Extraktion glück- 
lich eingeheilter Kugeln aus dem Hirne gehabt, der gute Wille 
des Operateurs hat sie „Besserungen" genannt. Ich kenne nur eine 
Indikation für den Eingriff: die Bildung eines Abscesses um das Ge- 
schoss. Die aber muss sich durch den Beginn der sekundären Ab- 
scess-Symptome nach mehr oder weniger langer Latenzperiode ver- 
raten. 



lieber Hieb- und Stichwunden im Kriege. 
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Prnf. Dr. A. Köhler. 



Wer in den letzten 30 oder -MI Jahre« (iber Hieb- und Stich- 
wandec im Kriege arbeiten wollte, musste immer einen tiefen Grüf 
in die Vergangenheit thun; denn die Kriege der Xeuzeit lieferten aa 
wenig Material dafür. Die Verwertung fxtiherer Berichte für Art, 
Beachaäenheit, Verlauf und in gewissem Grade auch für Pn'gnnse nnd 
Bebandlung der dui-ch blanke Waffen gesetzten Verletzungen ist 
&ber auch vollkommen berechtigt; denn diese Waffen sind mit ge- 
ringen unterschieden seit Jahrtausenden, ja, solange sich die Menschen 
btaen und siechen, so ziemlich dieselben geblieben; sogar Pfeil und 
Bogen sind in den Kolonialkriegen iind jetzt in dem chinesischeu 
Kriege noch in Gebrauch gewesen. Die verschiedenen Hieb- und 
Stichwaflen waren seit der Öteinast. und dem BronKeschwert immer 
nur verschiedene Arten von Messer und Dolch, von Schwert und Lanze, 
wie sie noch heute benutzt werden. Ganz anders ist das bei den 
Bcliusswunden. Bei ihnen haben die Beobachtungen aus frllheren 
Jahrhouclert.en wegen der durchgreifenden Aenderongen, die an Pulver 
und ßchnsswaöen stattgefunden haben, ftlr die heutige Beurteil img 
aar einen bedingten Wert. 

Dagegen gestatten die im Frieden vorkommenden Hieb- und 
Stichwunden sehr woh! einen Vergleich mit. den entsprechenden Ver- 
Istznngen im Kriege, während wieder die Schusswunden im Frieden 
— H«volver8chüHse bei Selbstmördern, Gew eh rscbuss Verletzungen fast 
nnr ans gi-fiaster Nahe — sich nicht so leicht und einfach für die 
Bet3^chtung der Schusswunden im Kriege verwerten lassen. 

Ans diesen Gründen werde ich bei der [folgenden Besprechung 
BOwolil die Geschieb te der blanken Waöen, als auch die durch sie 
im Frieden gesetzten Wunden etwas ausführlicher berücksichtigen 
mOssen. 

Hieb- und Stichwunden im Kriege sind verhFlitnisuitlssig selten 
geworden. Wenn man in unseren Tagen tiberhaujit wn Kriegsver- 
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letzunges s|]i'icht, dai 
ietzungen, so dasa die 
der Schuss wunden ist. 
die Kriege der 
chisch-tllrltiacher 



n denltl man eigentlich immer an Schussver- 

heutige Kriegachirurgie fast nur eine Chirurgia 

Auch die zahlreichen ärztlichen Berichte über 

iber den spanisch- amerikanischen, den grie- 

noch immer nicht beendigten südafrikani- 



schen Krieg, enihaltcn nur wenig über die durch blanke Waffen i 
uraachten Wunden, so sorgiUltig man auch bemüht war, jeden ein- 
zelnen Fall genau zu beschreiben und, wenn irgend möglich, auch 
weiter zu verfolgen. So habe ich in den interessanten Berichten von 
Mathiolius und seinen Mitarbeitern fast nichts über Hieb- oder 
Stichwunden bei Buren oder Englandern finden können '1 und die 
amerikanischen Aerzte, wie Senn, StoneM|Donalaon,Lsgarde| 
Borden, Leale, Alvernhe ii. a. *) haben wohl über jeden Fall von 
Schussverletzung auf Ciiba berichtet, über manchen 2-, 3mal, weil er 
im Verlaufe der Heilimg nacheinander in mehreren Lazaretten be- 
handelt war ; aber über Hieb und Stich haben sie nichts mitteilen 
können. Da könnte es last scheinen, als ob in Znknnft. auf diese Art 
von Wunden gar keine Rücksicht mehr zu nehmen sei und als ob 
auch nnaere heutigen Betrachtungen darüber ziemlich überfldssig wären. 
Aber ganz so schlimm ist es doch nicht. Dass in den genannten 
Kriegen fast nur Schuss Verletzungen vorgekommen sind, erklart sich 
ans ihren besonderen Eigentttmüchkeiten. Das Kleingewehrfeuer und 
die Thätigkeit des groben Geschützes machten sich schon aus riesigen 
Entfernungen bemerkbar; auch bei den seltenen Nahekämpfen war die 
Entscheidung fast immer schon da, ehe es zum eigentlichen Hand- 
gemenge kam. Bajonettangriffe, grössere Kavallerie angriffe fanden 
gar nicht statt. Die Erfahrungen aus dem spanisch -amerikanischen 
Kriege sind überhaupt ziemlich gering; man kann sogar behaupten, 
dass die Zahl der Fälle in keinem richtigen Verhältnis zu der Zahl 
und zu dem Umfange der darüber erstatteten Berichte steht; in Süd- 
afrika musste der Burenpartei alles daran liegen, sich die üebermacht 
vom Leibe zu halten oder wenn das nicht gelingen wollte, das Gefecht 
schnell abzubrechen und schnell zu verschwinden. Unter diesen Ver- 
hältnissen war aber wenig Gelegenheit zu Hieb imd Stich. Ganz so 
wird es in einem zukünftigen Kriege bei uns sicher nicht sein ; trotz 
des weittragenden Kleinkaiibers, trotz der Treffsicherheit der modernen 
Kanonen wird es an anderen Verletzungen nicht fehlen. Freilich, 
seltner als frUher werden sie sein; aber näher aneinander werden 
die kämpfenden Heere doch schon kommen, so dass sowohl der .Säbel 
und die Lanze als auch das Bajonett ziu* Wirkung kommen können. 
Wenn mau fragt, seit wann die Schusswimdeu so viel häufiger 
geworden sind, dann scheint die Antwort recht leicht und einfach 
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ta seiu: iiatlirlirh seit der Einl'ühruag von Pulver und Geschütz! 
Dos V Are alter nicht richtig. Im 13. Jahrhundert erfand es der 
schw&rze Bert hold, steinerne Kugeln ans metallenen Röhren 
dnrcU die Triebkraft des angezündeten Pidvers h er auazu schleudern. 
£e dauerte aber fast 100 Jahre, bis diese „minörable boutique et 
migBHn de cniaiite", wie Parö diese Erfindung nennt, zi\ der auch nur 
ein Mönch in seiner Bosheit fUlüg war^), wie der Chronist Gott- 
fried sagt, für den Krieg Verwendung fand land auch da noch nicht 
far die Feldschlacht, sondern für den Festungskrieg. So legten die 
Nmmbnrger Bürger die Mauern der Rudelaburg im Jahre 1348 durch 
ihr Geschütz nieder, und die Chronica meldet getreidich, was der 
Büchsenuieister und seine Knechte geleistet und — getrunken haben. 
Die Tragftlhigkeit und Treffsicherheit der Schusswaffen blieb auch 
noch Ifinge recht mangelhaft; Stürungen beim Gebrauche der Waffe, 
i, B, dnrcL Regen, oft gerade im wichtigsten Momente der Schlacht 
WAren so hflufig, dass die Wunden durch blanke Waffen, durch Pfeile, 
Schwerter, Keulen oder Lanzen noch lange Zeit die Mehrzahl bildeten. 
Und wenn es auf den ersten Blick heute wunderbar erscheint, dass 
die neuesten Lehrbücher über Kriegs Chirurgie so wenig über diese 
Wunden handeln, dass z. B. Karl Seydel in seinem vortrefflichen 
Bnehe') sie nur auf der ersten Seite ganz kurz, und E. Kühler in 
dem sonst so ausführlichen Lehrbuch der allgemeinen Kriegschirurgie 
überhaupt nicht erwfihnt, dann muss man es noch viel wunderbarer 
finden, dass langst nach Einfdhrung der Schusswaffen die Schuaa- 
wuEiden in den bekanntesten chirurgischen Werken jener Zeit llber- 
hsnpt nicht besprochen werden; weder von Guy de Chauliac (1860), 
Argelata und Bertapaglia IHOO), noch bei Franciscua 
Arcaeus (1514), bei Minderer und Lambzwerd e (1672!). Eine 
kirne, ziemlich versteckte Nntiz darüber findet sich bei dem Ordens- 
ritter Pfohlspeundt (1460); etwas mehr bei Brunschwyg und 
Gersdorff (1497 und 1B17). Ausführlich hat erst Pare darüber 
geschrieben: aber noch zu seiner Zeit focht z, B. ein grosser Teil 
deB englischen Heeres (1557 bei St. Quentin) mit Bogen und Pfeil, 
Hollebarden und Piken, obgleich gerade die Engllluder .schon 2 Jahr- 
buoderte vorher (1346) in den Kflmpfen bei Cr^cy ausgedehnten 
Oebrauofa von den Schusswaffen gemacht hatten. Auch bei P a r ^ 
and den Chimrgen des 1 7. Jahrhunderts ist die Besprechung der 
Wunden durch blanke Waffen noch immer die Hauptsache (leider 
«hne grössere statistische Zusammenstellungen); erst im Laufe des 
19. Jahrhunderts, also erst nach Laur. Heiater's Institution es, 
tndert sich das Verhältnis; Hieb- und Stichwunden treten zurück. 

1) Non andet Stygiua Ptuto tentare quod audet 
Effrenis monachuH. 

2) Lehrbuch der Krif^schirurgie, Stuttgart 1893. 
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Das Bajonett, die ^Latize am Gewehr'', war 1575 eingeflüirt. 
Frisdrich der Grosee berichtet'), dass noch tinter dem Grossen 
Kurfürsten '/j jedes Bataillone mit Piken bewaffnet gewesen sei, und 
dass erst 1700 die ganze Ai-mee mit Gewehren, cind zwar mit Stein- 
schlossfl inten, ausgertistet wurde. Das waren immer nocli recht unvoll- 
kommene Maschinen, die erat 100 Jahre spftier durch den Perknsaiona- 
BÜnder und iu den 40er Jahren des 19. Jahrhuiidert« durch die Ein- 
führung des Z und ein ade Ige wehr s verbessert wurden. Die weitere Ver- 
vollkommnung der SchusBwaffen bis iu die neueste Zeit ist bekannt. 
Der Ausspruch Ruwarow's, „die Kugel ist eine Thörin, das 
Bajonett aber ein braver Kerl", kann jetzt uur noch ftir 
AusnahmetMe gelten; die Entscheidung der Schlachten wird in der 
Regel nicht mehr durch den Bajonettangriff geschehen, sondern schon 
erfolgt sein, ehe es dazu kommt; und die Kavallerie wird im Ernst- 
fälle viel mehr fUr den Aufklttrungsdienst als für Massen angriffe, bei 
denen Schwert, Lanze imd Bajonett zur Wirkimg kommen, Ver- 
wendung finden. Aber die sog. Begegnimgsgefechte , UeberlUlle, 
Nachtgefechte u. a, m. werden imnierhin noch genug Gelegenheit zu 
Hieb und Stich bieten, und ausaerdeiß werden wir, ehe nicht Pulver 
und Blei auch von. den wilden Völkerschaften angenommen sind, auch 
in unseren kolonialen Kriegen noch Gelegenheit genug haben, Speer- 
und Pfeilwunden — letztere nicht selten vergiftet — zu beobachten. 
Die Zeit, in der Hieb- und Stichwunden die grosse 
Mehrzahl der Ki-iegs Verletzungen bildeten, liegt also noch gar nicM 
BO weit ziu-iick; die Geschichte des Piüvers und der Geschflfjse, und 
noch mehr die der genaueren Erforechung der Schusswunden erstreckt 
sich auf weniger als 2 Jahrhunderte, während die Geschichte der 
allen Kriegs-, Trutz- oder AngriffswaÖ'en nach Jahrtausenden zahlt, 
ja, auf Grund prä historisch er Funde in ihren Anfängen gar nicht mi 
bestimmen ist. Da hier keine historische Darstellung der Hieb- und 
Stichwunden gegeben werden soll, erinnere ich niu- daran, dass dar 
„Arzt" bei Homer einfach ..itjrpot", der Pf eilauszieher genannt 
wird und dass uns in der Ilias von 147 fast nur schweren Ver- 
letzungen mit 75 Proz. Mortalität berichtet wird. \'oii 123 Wunden 
durch Schwert und Speer (durch Schwert 17, durch Speer lOG) waren 
101, von 24 durch Pfeile und Steine (je 12) waren 13 tödlich. Eine 
ganze B^ihe schwerer Kopfverletzungen, zum Teil mit Ausfluss von 
Gehimaubatanz, einige den gauzen Kopf durchbohrende Speerstösse ; 
mehrere sofort tödliche Verletzungen des Halses, wobei auch ein Fall 
von Verletzung der ,,gronsen Halsader" erwähnt wird: eine grosse 
Anzahl schwerer Brust- und Bauchwunden, Verletzungen des Herzens, 
der Eingeweide mit Vorfall derselben liefert dieser allererste unserer 



1) M^moiree poi 



r a l'histoire de Brandetwurg, 1T60. 
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Kriegit-Saaitatsbenclile mit einer Genauigkeit., die auf gute chirurgiacLe 
Eeimtoia^e schlie^sen tOsst. Dann müssen wir freilich 5IX> Jahre 
»■«len, bis wieder eine Nachricht über Kriegswunden erscheint; aie 
ist abt<r nur unbedeutend und besteht aus wenigen Fällen, dieHippo- 
kr D t e s eiTvähnt — Speer - und Pf'eilwiinden an Hals, Brust, imd 
Baucb und einen Fal], bei dem eine Pfeilsjjitze G Monate in der 
Leistengegend saus. Bekanntlich giebt aber schon Uippokrates 
den jungen Aersteu den Hat, in den Krieg zu ziehen, um ihre £r- 
ftihningen zu benutzen und zu bereichern '), 

Im allgemeinen bleiben die Angriffawaff en Jahr- 
tausende lang dieselben. Die Streit- und Sichelwagen der 
Perser, ihre Speere, Seliwerter, Streitäxte, ihre Handspiease imd Pfeile, 
waren vfu denen der Griechen nicht sehr vei-schieden ; Lanze und 
ScJiwert, Bogen und Pfeil, Axt, Keule und Schleuder waren, wenn 
»ucli in verschiedeuen Formen und tfrössen, immer und ziemlich all- 
gemein im Gebrauch: nur die Schutzwaffen, Helm, Schild «nd 
Panzer, wurden weiterentwickelt und verbessen. Während die alten 
Gennanen entweder nackt oder mit einem leichten Mantel bekleidet, 
mit Ger, Ast, Keule und Schleuder in den Kampf zogen, waren spater, 
in den Jahrhunderten vor und nach den Kreuzzügen, die mit Lanze 
Ritter und ihre gewaltigen Schlachti-oase 
■ere Eiaenpanzer gehüllt. Mit diesen Schutz- 
er und Blei ziemlich schnell aufgeräumt — 
Helm und an den Schnheru sind die letzten 
auch der Kürass heute wohl nur noch wenig 
'a, gegen Hieb und Stich würde er 
idemen „Stichwunden" des Mantel- 
gettchusses bietet er keinen Schutz, ebensowenig wie das die bisher 
«rfundenen „scbussfesten Panzer" zu thun vermögen *). 

Den geringen Aenderungen an den Waffen entsprechen die ge- 
lingen Unterschiede in der Beschaffenheit der Wunden im Verlaufe 
dor beiden Jahrtausende zwischen den trojanischen Kriegen und der 
Erfindung des schwarzen Bertbold. -51)0 Jahre nach Homer fanden 
wir bei H i p p o k r a t e a einige Kriegsvai-letzungen beschrieben. Wieder 
500 Jahre später, im Anfang unserer Zeitrechnimg, war es der ge- 
lehrte römische Patrizier Cornelius Celsua, der uns eine auage- 
saichnete Abhandhmg über die Verletzungen diu'ch blanke Waffen, be- 
agnders über die Pfeilwunden, und über die, unseren Handfeuerwaffen 
nad Geschossen noch am nächsten stehenden , Verletzungen durch 
Sdileuderbleie geliefert hat. Wenn er vom GeHchosa und von den 
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11 VOTgl. A. Köhler, Grundriss einer Geschiciite der Kriegwh inline, 
BBTÜn 19Ö1 (Bibliothek v. Coler, Bd. 7). 

2) Vergl. Jaehni', Die Entwicklungsgeechichte der alten Tnitzwaffen. Berlin 
IttlO. 
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Hchusawuiiden und ihrer BebandJung spiicht, so sind die geiiauuteti 
Verletziingen darunter zu verstehen. Dasselbe gilt spater fitr die 
wenigen Chirurgen, die unter den arabischen Aerzten über Kriegs- 
verletzungen geschrieben haben. Was sie uns darüber hinterlassen, 
ist herzlich wenig, und die Darstellung des Celsua, dessen Werke 
unbekannt blieben und erst im 15. Jahrhundert wieder entdeckt sind, 
wurde erst dxu^h AmbroiseParö im 16. oder höchstens durch Guy 
deChauliac im 14. Jahrhundert wieder erreicht. Auch epBter sind 
die Mitteilungen über Kriegsverletzungen spärlich und beschränken 
sich auf eioige durch ihre Schwere, durch Verlauf und Ausgang besonders 
merkwürdige Fälle. Das gilt von den Feldzligen des Grossen Kur- 
fürsten, über die Purmann, der Regimentsfeldscherer, berichtet, 
über die Kriege im Anfange des 18. .lahrhonderts, auf die sich einige 
Beobachtungen Heister's beziehen, von den Kriegen Friedrichs des 
Grossen, von den Befreiungskriegen bis zum Secessionskriege in Amerika 
und dem Feldzug gegeu Frankreich 1870/71. Erat in den grossen 
Sanitätsberiohten über diese Kriege und in unseren spateren Friedens- 
Sanitatsbe richten ist das gewaltige Material von Verletzungen so ge- 
ordnet, dass man es für wissen echaftlichö Untersuchungen und zu 
praktischen Folgerungen benutzen kann. Wir sehen aus dem grossen 
Kriegs-Sani tatsbericht füi' 1870/71, dass Hieb- imd Stichverletzungen 
im allgemeinen viel harmloser waren als die S chusa Verletzungen ; 
dabei ist naturgemäss die grosse Zahl leichterer, nebenbei behandelter 
Wunden diu-ch die blanke Waffe noch nicht einmal mit in Rechnimg 
gezogen. Aiisserdem war eine grosse Zahl dieser Verletztingen nicht 
einmal in der 9ch!acht, sondern durch Unvorsichtigkeit oder bei Un- 
fällen entstanden. Es starben 11,2 Proz. an Hieb- und 2,9 Proz. an 
Stichwunden , und von . den durch Artilleriegeschosse Verwundeten 
21,0 Proz., von den dm-ch Handfeuerwaffen Verwundeten 19,5 Proz. 
Nach den Untersuchungen Prahl 's >) wurden durch Schuss fast 4 mal 
so viele Verletzte sofort getütet als durch Hieb imd Stich, mit Bajonett, 
Lanze, Säbel und Kolben ; bei den schweren, aber nichf. sofort tödlichen 
Wunden war der Unterschied geringer, und die leichteren Verletjsungen 
waren wieder viel häufiger durch Hieb- und Stichwaffen als durch 
Scbusswaffen hervorgerufen. Ganz besonders selten sind, wie ans der 
seh ünen Arbeit Hchäfer's*) hervorgeht, in den Kriegen der zweiten 
Hälfte des 19. .Jahrhunderts die Verletznngen mit der Lanze ge- 
wesen. Trotz der vielen glänzenden ßeiterschl achten 1870/71, bei 
denen ITlanen nnd Lanciers beteiligt waren, sind nur -4 Fälle der Art 
bei der deutschen und 3 bei der französischen Armee bekannt geworden. 
Im ganzen rechnet man 0,2 — 0,5 Proz. an Wunden durch blanke 
Waffen auf die Gesamtzahl aller Verletzten in den Kämpfen der 



1) DeuUche miliL-ärztl. Zeltechr., 

2) Longenbeck's Archiv, Bd. 63. 
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eren Zoil. Sie sind gewiss viel häufiger; dabei aber im Vergleich 
mit den Se^nsswiindeu in ihi^r Mehrzahl so leicht und unbedeutend, 
äasa nicbt darüber berichtet ist, ja, auch die anncheiiiend schweren 
Hieb- und Stichwunden zeichnen sich gewöhnlich diu'ch einen milderen 
VerUnf vor den Schusswunden aus, und dabei sind es wieder die den 
Fftblimgen verwandten LanKeustiche, bei denen wegen der Form der 
S]iitj!en ein Äiisweichea lebenswichtiger Organe am häufigsten vor- 
gakonunen i»t. Selbstverständlich giebt es auch Ausnahmen von dieser 
Hegel, wie sich bei der Betrachtung der Hieb- und Sticbwnnden an 
den einKelnen Körperteilen zeigen wird. 

Daa HäufigkeitB Verhältnis der verschiedenen Kriegs Verletzungen 
la einander ist auch noch in den letzten 50 Jahren sehr wechselnd 
gewesen ; es schwankt zwischen 0,37 Hieb- und Stichwimden auf 
100 Verletzungen im Secesaionakriege und 2(1 auf 100 bei Siiakim, 
21,7 bei der Kaukasus- Armee, so dass die Zahl von 0,2—0,5 Proz. nur 
tis geringster Durchschnittswert zii gelten hat. Die höheren Kahlen 
werden allerdings fast nur durch Kriege mit wilden Völkerschaften 
geliefert (15—20 Proz); im Feldzuge von 1866 betrugen sie bei uns 
3,9, im Feldzuge von 1870/71 noch 1,3 Pro». Im russisch -türkischen 
Kriege waren zwischen 4,3 Proz. (bei der Donau-Armee), und 21,4 Proz. 
(Iwi der Kaukasus -Arm eel, ira ganzen 4707 Verletzungen d\irch blanke 
Waffen beobachtet, von denen 156 (3.3 Proz.) starben /Kosloff). 
Die Verhältnisse sind aber auch bei einzelnen Truppengattungen sehr 
verschieden. So harnen , nach G. Fischer, bei der preussischen 
EavaUene im Kriege 1870/71 doch noch 17,5 Proz. Verletzungen durch 
blanke und stumfife Wallen vor. — Korsch sah im griechisch- 
türkischen Kriege 1 Bajonett- Verletzung unter 170 Verwundeten. 
Haga, der über 1315 Verwundete der 3. jopauischen Division im 
japanisch - chinesischen Kriege berichtet , fand darunter 1 ,(> Proz. 
Verletzungen durch blanke Waffen. Ausfiihiliche Tabellen giebt H. 
Fischer in seinem „Handbuche der Kriegschirurgie'' (1882) Bd. I, 

!6u. 27. — Die Schlacht von Montebello w-urde noch durch 
blanke Waffen entschieden ; sie hatten bei den Franzosen 7,6 Proz., 
bei den Oei^terrei ehern 23,8 Proz. der Verletzungen erreicht. 

Ee ist. nicht ohne Interesse, dass unsere temiiorllren Freunde, die 
Chinesen, noch in den letzten Jahren in ihrer Armee grosse Uebimgen 

; Bogenschi essen zu Fuss und zu Pierde, mit Steiuewerfen u. s. w. 
abgehalten haben. Dass sie damit in dem letzten Kriege etwas aus- 
gerichtet h&tten, ist nicht bekannt geworden. 
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1. Hiebwunden. 

Wir werden im folgenden — indem wir iina an die anch in den 
offiziellen Berichten der Med.-Abt. d. Kriegs-Miii. durchgafilhrte Ein- 
teilung in Hieb- und Stichwunden hRlten — die geringen Unter- 
schiede, die zwischen der Wirkung einzelner Hieb- und Stichwaffen 
bestellen, nebenher erwähnen. Unsere Hauptaufgabe wird es sein, die 
Wirkung dieser Waffen auf einzelne Körperteile, Organe und Gewebe 
kennen zu lernen, und zu sehen, wie «ich die Behandlung der Hieb- und 
Stichwimden, der leichten wie der schweren, auf dein Schlachtfelde in 
der sog. ersten Linie und in den weiter zurück gelegenen Sanitftta- 
formationen gestaltet. 

Als Hiebwaffe kommt ziemlich ausacUliesalioh der gerade und der 
krumine S ä b 6 1 , der Pallasch und das Haubajonett in Betracht ; 
das letztere und einige Säbelformen sind auch als Stichwaffen zu ge- 
brauchen ; der sog, Stichdegen, der filr den Hieb fast ganz unbrauch- 
bar war, existiert bei uns für Kriegszwecke nicht mehr. 

Die nur im Reiterkampfe in grösserer Zahl vorkommenden Hieb- 
wunden betreffen hauptsächlich die obere Körperhälfte : sie haben im 
Laufe der letzten .Tahrhimderte wohl noch mehr an Häufigkeit abge- 
nommen als die Stichwunden durch Lanze und Bajonett. Im Feld- 
zuge 1870/71 kamen auf 98 233 Wunden im allgemeinen 5B1 (6 Proz.) 
Hieb- und 1^45 (13 Proz.) StichwTinden. Die Riesenhiebe mit den 
schweren Waffen der früheren Zeit, die Schwabenstreiche, die den ge- 
panzerten Reiter vom Kopf bis auf den Sattelknopf spalteten, ganze 
Glieder oder den Kopf vom Rumpfe trennten, kommen nicht mehr 
vor; dafür wird es aber nicht eelten beobachtet, dasa der ganze Köriier 
mit leichteren und schwereren Hiebwunden bedeckt ist ; ausser ein- 
fachen, reinen Schnittwunden kann es zu grossen Ijappenwunden und 
Schalwunden, neben einfachen Weichteilverletzungen zu tiefen Knochen- 
wunden, zuweilen mit Oeffnung einer der grossen Körperhöhlen und 
mit Verletzung der Kopf-, Brust- und Baucheingeweide kommen. Je 
nach der Tiefe der Wunde und nach der anatomischen Beschaffenheit 
des getroffenen Körperteils können Geftsae und Nerven durchschnitten 
sein, so dass die Prognose, der Verlauf und die Behandlung der Hieb- 
wunden im Kriege gan?. verschieden ist, und, neben der KonatiMition 
des Verwundeten, von der Beschaffenheit jeder einzelnen Verletzung 
abhängt. Von 1(14 Säbelhieben, die im Kriegs -Sanitat«bericht filr 
1870/71 beschrieben werden, waren 12 tödlich. 

Am häufigsten wird der Kopf von Säbelhieben getroffen; bei 
den Weichteilwunden kann dabei die Blutung aus der Frontalis, 
Temporaiis oder Occipitalis, im Gesicht aus der MaxiUaris externa und 



4er In&»orhitali8 getllhrlich werden ; die Gesicht-snerven, besonders der 
Pdtialts, und der Ansführungagang der Speicheldrüse können (iurch- 
ireiml sein. Gelit am Schftdel der Hieb tiefer, dann kann es sich, 
nach der i'rtlLer üblichen Bezeiclinung, um dieHedra, die oberfiach- 
Uche VerlelEung der Tabnla externa, «m die Diakope, die Bildung 
eine» WeichteilknocheiüappenK, und den Aposkaparniamus, das 
vollständige Herausschlagen eines SciiSdelstHckes, handebi. Schon bei 
der SRheinbar eini'achen Hedra, noch mehr natürlich bei tieferen Hieb- 
«imden kennen durch Splitterung der V'itrea Dura und Gehirn ver- 
letzt werden, und eine Reüje von nach dem Sitze der Wunde ver- 
MJiiedenen Reiaunps- und Lähmungaerscheiuimgen, bei Durchtreonung 
der Meningea media aucb die Symptome des zunehmenden Himdruck es 
■nftreten. Kam der Hieb, was wohl das Häufigste sein wird, von 
vorn und etwas von lier Seite, dann liegt die Verletzung der Hirn- 
rinde, was auch durch die Lokalisation auf Gnmd der kliniachen 
83nnptnme bewiesen wei'den kann, gewühnlich mehrere Gentimeter 
weiter nach hinten als die Wunde in der ftnsseren Haut. 

Bei den einfachen Weichteilwunden am Kopfe ist die Prognose 
glliistig: die 3ß m Kriegs-Sanitatsbericht für 1870/71 aufgeführten 
Falle heilten alle ohne Störung; von 32 VeiTnindeten, bei denen der 
Scbftilel verletzt war, starben 11 (34 Pros.), und »war in der Mehr- 
talil an Meningitis oder Hirnabscess. Aber auch bei den Geheilten 
im die Prognose »weifelhaft, sie können auch nach längerer Zeit noch 
«ehr ernste Störungen als spätere Folgen ihrer Schädel Verletzung be- 
kommen. 

Der Hals wird durch Säbelhiebe aehr selten , jedenfalls viel 
seltener als durch Stich oder Schuss getroffen. Sind die grossen Ge- 
ässe dabei durchschnitten, dann wird die ärztliche Hilfe, die nur in 
der iloppelteu Unterbindung in der Wunde bestehen kann, wohl fast 
immer zu spät kommen. Bei Verletzung der Luftröhre müaate, um 
ias Hin e Infi Jessen von Blut und das schnell eintretende Emphysem zu 
•ranneiden, möglichst bald eine Eanllle, eventuell nach Erweiterung 
der OeÖnung, eingeführt werden. 

Auch die Säbelhiebe an der Brust sind nicht häufig, und noch 
wllener Ist es, dass sie die Kippen durchschlagen, Mammaria oder 
Intanytstalis, oder Lunge und Herz verletzen. 

Dasselbe gilt von den Hiebwunden am Bauch und an der 
Wirbelsäule; viel häufiger, nächst dem Kopfe am häiifigsten, werden 
ächu 1 1 er und Arm getroffen. Ausser den einfachen Weichteil- 
imnden, die dui'ch Blutung und Verletzung grösserer Nen'en korapUBiert 
sein können, sind hier auch oft schwere Knochenwunden und Durch- 
crenniuigen beobachtet. 
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II. SticIlwnDden. 

Unsere Hauptatichwaffe ist von alters her die Lanze und seit 
dem 16, Jahrhundert auch die „Lansie am Gewehr", (las Bajonett. 
Die „Königin der Waffen", wie Montecuculi noch im 17. Jahr- 
hundert die Lanze nannte, war jedenialla von jeher, und besonders in 
der Ritterzeit, tlherhaupt die vornehmste Waffe, von dem kiu-Ken 
Wurfspeer bis bu den 7 m langen Spiessen der letzten Glieder der 
maoedoniachen Phalans und den 8 m langen, von mehreren Männern 
bedienten Spiessen unserer .,lieben frommen Landsknechte", Mit dem 
SO-j&hrigen Kriege verschwand die Lanze allmählich; nur bei den 
Polen blieb sie Nation alwaffe, und der Grosse Kurfürst sowie 
Friedrich der Grosse hatten vorübergehend einige Schwadronen 
oder Regimenter polnischer Ijanzenreiter. Au« den Regimentern von 
Bosniaken oder Towarcvs, die Friedri ch Wilhelm III, errichtete, 
sind unsere Ulanen hervorgegangen fSchftfer, I.e.), Der Streit um 
die Vorteile und Nachteile der Lanze hat heute noch nicht aufgehört, 
in der deutschen Armee sind jetzt alle Kavallerieregimenter mit der 
Lanze bewaffnet. 

Die iStichverletznngen gelten im allgemeinen für gefthr- 
licher als die Hiebwunden; sie treffen im Gegensatz zu diesen am 
h&nfigBten den Rumpf, seltener den Kopf. Dass auph im Frieden die 
Verletzungen durch die Lanze nicht selten sind, beweisen unsere offi- 
ziellen Sanitatsberichte; so kamen von April 1888 bis Oktober 1896, 
also in 8'/, Jahr, 6G7 Verwundungen der Art vor, tinter denen 28 
schwere mit 5 Todesfällen waren; im Berichtsjahr 1897/98 kamen 
13 Lanzenstiche mit einem Todesfall zur Beobachtung. In den Kriegen 
der Neuzeit sind die St ich Verletzungen diu-ch das Bajonett immer noch 
etwas häufiger als die durch Lanaen gewesen. Die Unterschiede 
zwdschen beiden und zwischen den verschiedenen Formen des Bajo- 
netts sind zweifellos nicht gering und von vielen Beobachtern hervor- 
gehoben; sie sind aber doch nicht so gross, dass es notwendig wäre, 
sie bei einer kiu'zen Uebersicht ganz getrennt zu betrachten. Es mnss 
nur darauf hingewiesen werden, dass es sowohl bei der Lanze als 
auch bei dem Bajonett besonders auf die Form der Spitze und auf 
die Dicke und Gestalt des vorderen Endes ankommt ; die wie eine 
dicke rimde Nadel geformte Spitze der deutschen Lanze macht viel 
leichtere Verletzungen als die alten Speere mit breitem, blattibrmigem 
Ende oder gar als die Uebergänge von Stich- au Hiebwaffen in früherer 
Zeit, die Partisaue und axtahnlicie Hellebarde. Die Verletzimgen 
mit der deutschen Lanze, die allerdings bisher nur in Friedenszeiten 
beobachtet wurden, sind nach einigen Berichterstattern (Schafer, 
u. a.) so leicht, dass man nach ihrer Meinimg daran denken müsste, 
durch eine andere Fomi der Spitze die Waffe etwas getUhrlicher zu 
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mafben. In ähnlicher Weise ausseru sich einige iranzösiache Chi- 
rurgen ') iibei- das bei ihaea eingeführte Bajonett am Lebelgewehr, 

* ebenfalls eine nadel förmige runde Spitze hat, wahrend die anderen 
Artan dieser Stichwaffe mit ihren breiteren iind dickeren, gerieften 
Enden iinregelmSssige, mehr klaffende Wunden hervorrufen. 

Für die Prognose der Bajonettwunden sind die statistischen Auf- 
stellungen von Fischer und Prahl massgebend. Der letztere fand 
nach dem Kriegs-Sanitatabericht für 1870/71, dass von 545 Verletz- 
nngoii dieser Art 5,53 Proz. sofort tödlich, 98,9 Proz. schwer und 
64,71 Proz- leicht waren. 

Ln Kriege 1864 betJ-ug nach Lüffler die Mortalität nach Bajo- 
nettverletzungen 3,7 Pi'oz. Ein günstiger Umstand ist es, dass bei 
diese» Verletzungen und bei denen mit der Lanze sich nur gan« aus- 
maweiae Fremdkörper in der Wunde finden; nur selten bricht 
die Spiue ab und bleibt stecken, nur selten werden Stücke der Kleidung 
mitgerissen und noch seltener dringt die Lanze so weit ein, dass das 
f^Dcbeo mit in die Wunde hineingetrieben wird. 

Nur bei den Stichwunden, wie auch bei den Hiebwunden am 
Kapfe hat man darauf zu achten, dass sie nicht selten diu'ch mit- 
^rtssene Haare verunreinigt sind, und dass infolgedessen leicht dabei 
Wnndkomplikationen eintreten künnen. Uebrigens sind die 10 nur 
die Weichfeile am Kopfe durchbohrenden Bajonettwunden , die im 
Kriegs-Sanitatsbericht für IH70/71 aufgeführt werden, alle ohne Stö- 
nngen geheilt, während von 11 mit Verletzung des Knochens ver- 
bundenen Seh fidelstich wunden 7 tödlich endeten. Wieder ahnlich, 
wie bei den Hiebwunden am Kopfe, muss man auch bei den Stich- 
vnndeu, die anscheinend nur die Weichteile betreffen oder den 
S^ftdeiknochen aussen nur wenig verletzt babeu. daran denken, dass 
dsbei die Glastafel in grtitiserer Ausdehnung zersplittert, das Gehirn 
und die Meningea media verletzt sein kann. Dann zeigen sich wieder 
Lklunungen oder Reizungen an der gegenüberliegenden Kfirperh&lfte 
oder die Zeichen des wachsenden intracraniellen Hämatoms, des za- 
nahmeiiden Hirndrucke^ nach kürzerem oder längerem freien Intervall. 
Von den Stichwunden im Gesicht sind besonders die an oder 
dvrob die Orbita gefürchtet: sie wurden 1870/71 nach dem K.S.B. 
immerhin '25mal, ziun Teil durch Bg^jonettstiche verursacht, beobachtet. 
Der Äugapfel kann dabei ausweichen ; dann kommt es darauf an, 
ob der Stich tief genug ist, um die Nerven und Muskeln in der Tiefe 

j Orbital trichters zu verletzen. Wird z. B. der Sehnerv hinter 
dem Eintritt der Ceufralia retinae durchschnitten , dann kaim der 

1} Nimier et Laval, Lea armes Manches. Leur action et leurs offetB 
*nln6mnt«, Paria 1900. — VergL auch von deoaeiben Verff.; Traiteineut des bles- 
snm de guerre, Paris 1901 und Sieur, Durchbohrende Wunden des tJnterleibs 
oh dem Bajonett des Lebelgowehra, Arch. de m4I. et pharm, mit 1900. 
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Aiigenhintergriind trotz der sofortigen absoluten Amaurose ganz noriiial 
sein. Häufiger ist aber der Bulbus selbst getroffen iind entweder ganz 
zerstört oder doch so verletzt, daas Atro])liie eintritt und filr das 
andere Auge die unheimliche Gefahr der syiapathischeii Ophthalmie 
besteht. Hier kann nur die rechtzeitige Enukleation oder Evisce- 
ration des geechrumpfteu oder verletzten Augapfels helfen. 

Die Stichverl et Zungen des H a 1 s e a sind ziemlich selten, wenn 
man nicht annehmen will, dass eine grössere Zahl schon auf dem 
Schiachtfelde in kurzer Zeit durch Verblutung oder Erstickung den 
Tod herbeifahrt. Im K.S.B. wird über 13 Bajoneltatichwunden am 
Halse mit 2 Todesfällen berichtet. Bei Verletzung grösserer Oef^sae 
wiriJ der Arzt nur dann noch rechtzeitig eingreifen kennen, wenn es 
sich um ganz kleine Wunden der Gei^sswand, z. B. an der iTugulariB 
interna, handelt. Mit der seitlichen Naht, so vortrefflich sie sonst, ist, 
wird man sich da nicht aufhalten; das Abklemmen mit Liegenlassen 
der Pincette ist nur dann erlaubt, wenn fitr die nächsten Tage kein 
Transport bevorsteht. Da wird eH immer noch am sichersten sein, 
die „blutdichte Exstirpation" der verletzten Stelle des G-eftsses nach 
Rose mit centraler und peripherischer Unterbindung zu machen. Ist 
Kehlkopf oder Luftröhre verletzt, dann kann die sofortige 
Tracheotomie nötig werden, aus denselben Glrtinden, wie bei Schiiss- 
und Hiebwunden am Halse. 

An der Brust sind die Stich Verletzungen h&uäger und auch ge- 
iihrlicher als die Hiebwunden, weil sie viel hftufiger in die Brust- 
höhle eindringen als diese, und die hier gelegenen Organe verletzen. 
Im K.S.B. sind 90 Fälle der Art aufgeführt, von denen 76 nur die 
Brustwand betrafen; sie sind alle, auch die 14 penetrierenden, geheilt, 
wahrend frdher — noch iin Krimkriege — die letzteren fast aiiB- 
nahmsloa in kurzer Zeit an der Verletzung oder ihren Folgen zu 
Grunde gingen. Es ist wahrscheinlich, das« man früher diese Wunden 
noch zuviel mit der sogenannten Bnistsonde oder mit den Fingern 
untersuchte und — infizierte, dass aiau aber im Feldzuge 1S70/71 die 
Gefthrlichkeit dieser Manipulationen schon berücksichtigt hat. Wollt» 
doch schon Pirogoff den jungen Kriegs Chirurgen nicht nur die 
Sonden aus ihren Bestecken fortnehmen — am liebsten hatte er ihnen 
auch noch die Finger genommen, djimit sie weniger Unheil durch das 
Sondieren der Wunden anrichten könnten. Wenn bei einer Stich- 
wunde der Brust die Maminaria interna oder die Intercostalis verletzt 
ist, dann ist' auch fast regelmässig die Brusthöhle eröflnet und je 
nach dem Sitze der Wunde ein Haemothorax oder ein Bluterguss in 
den Mitteliellraum, eventuell ein Haemopericardium, das durch die 
sogenannte Tamponade des Herzbeutels schnell zum Tode führen kann, 
entstanden. Bei Verb lutungsge fahr muss möglichst schueLl die blutende 
Stelle freigelegt und das GefU.-!s unterbunden werden, wie es auch 
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bei WiinJen ohne Uaffniing <ler Brusthöhle, z. B, bei Verletzung der 
äntwcapQliiris, eiiininl nötig werden kann. Die früher üblichen Apparate, 
Hin das Gefllss getreu die Bnistwauti abzuklemmen, die nodi von 
Theden angegebene Blutstillung durch eingeschobene Tampons kann 
da^welbe nicht leisten. Ist keine Verblntungsgefahr vorhanden, dann 
Ut. <t8 bei der gewöhnlich sehr kleinen Oeffnung der Htichwunde am 
beüicrn, sie in Ruhe zu lassen und nur vor sekundärer Infektion zu 
acbQtsen. Wo en dennnch zam Empyem, mira Pyothorax kommt, da 
uusa selbstverständlich durch eine genügende Oeffntuig, am besten 
mit Rijipenresektion, Luft geschaffen werden. Zuweilen hat man 
dabei in der Brusthöhle Fremdkörper, die sich bis zur Zwerchfellkuppe 
gesenkt hatten, gefunden. Aber die Komplikation mit Fremdkörpern 
iai, wie schon erwfthnt, bei Hieb- und Stichwunden sehr viel seltener 
ab bei Sehufswunden ; dass die Spitze der Lanze, des Bajonetts ab- 
bricht, da^s bei Hieb oder Stich Stücke der Kleidung in die Wunde 
hineingetrieben werden , kommt nur ganz ausnahmsweise vor. Bei 
dsD Lanzen Verletzungen im Frieden ist es wohl ab und zu benbaohtet, 
ftber eigentlich nur dann, wenn nicht die Sjiitze, sondern das andere 
Eklde der Lanze, der sogenannte Schuh, die Verletzung gesetzt hatte 
— das 'ist aber bei der stumpfen Beschalfenheit dieses Stückes keine 
Stichwunde mehr, sondern eine gequetschte, gerissene, sehr viel grössere 
und auch viel leichler verunreinigte Wunde , die eine bedeutend 
schlechtere Prognose als der richtige Lanzenstich hat. Sie ist glück- 
licherweise sehr selten irad nur ala Unglücksfall unter ganz besonderen 
ÜBiständen (Qegenreiten gegen die mit der Spitze im Boden steckende 
Laune) beobachtet. Die Get&hrlichkeit der penetrierenden Brust- 
stlcbwnndeu ist natllrlich grundverschieden nach Lage, Richtung nnd 
Tiefe derselben. Die Stichwaffe kann die ganne Bnist durchdringen 
nnd doch ansser geringem Haemothorax und bald vorübergehendem 
Blatspeien keine Sj-mptome hervon-ufeu, ähnlich, wie es nicht selten 
bei Schusaverletaungen der Brust beobachtet wird; dann musa man 
annehmen, dass nur kleinere Blutgefilsse und nur die peripherischen 
Abschnitte der Lunge verletzt sind. Dagegen kann im vorderen und 
im hinteren Mediastinum schon eine nicht sehr tief eindringende Stich- 
ffiuide durch Verletzung des Herzens und der grossen Geftsse oder 
grösserer Luftrühren aste in kurzer Zeit den Tod herbeiführen und, 
wie sclion em-flhnt, kann eine nar die Bruatwand durch trennende, die 
Brust eilige weide gar nicht treffende Stichwunde durch Verletzung der 
grönseren Blut.gefÜBse der Briistwand gefährlich werden. 

Da eine Hiebwunde klafft imd nur sehr selten lief eindringt, 
«tse Stichwunde aber nach Entfernung der Waffe schnei! zusammen- 
geht, ao kann es dabei wohl zu einem Haemathoras, bei Infektion 
fttich »11 einem Pynthorax, aber nur selten zu ausgedehntem Haut- 
«mphyaem imd noch seltener zu Pneumothorax kommen. Der 
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letztere wird bei Hticb Verletzungen der Liiiige nur daun von Bedeutung 
sein, wenn eine Stelle in der Nftbe des Hllus getrotfen ist; dann kann 
es auch zu ausgedehnt em Hautempliyaem kommen, das sonst nnr be- 
obachtet wird, wenn an der Stelle der Verletznug die Lunge mit der 
Brustwand verwachsen war. Empbyseni und Pneumothorax geben nur 
seilen Veranlassung zu operativen Eingriffen ; h&ufiger ist dies der 
Fall beim Haemothnrax. Er kann vnn Anfang an so gross sein, oder 
allmählich so zunehmen, daaa es, wie schon erwöJint, notwendig wird, 
ihn zu entleeren, die blutende Stelle aufzusuchen und durch Unter- 
bindung, UmRtechung oder Tamponade unachlldlich zu machen. Das 
geht natürlich nicht von einem einfachen Brustachnitte aus ; der nötige 
Ueberbiick und die Möglichkeit, in der Tiefe der Bnisthöhle zu operieren, 
kann nur durch ausgiebige Rippe aresektion und Lappenachnitte ge- 
schafien werden. 

Im allgemeinen ist für Brust wunden, ganz be- 
sonders für Lungenverletzungen, absolute Unhe die 
erale und wichtigste Bedingung. Ganz ruhig kann man 
den Brustkasten nicht stellen und cirkulftre Bandagen werden, wenn 
sie gründlich fixieren, nicht vertragen. Da empfiehlt es sieb, über 
dem antisept lachen Verband die bekannten, bei Rippenbrüchen ge- 
bräuchlichen Halb- oder Dreiviertel-Pauzer aus Heftpflaster anzulegen, 
durch die die kranke Brusthälfte fixiert und gewissennassen an der 
gesunden, die zum grössten Teile freibleibt, aufgehängt wird. Das 
vornehmHte Fixier ungamittel des Brustkorbes ist aber 
in diesen Fällen das Morphium, das absolut notwendig wird, so- 
bald durch Bluthusten eine Lim gen Verletzung bewiesen ist, Diese 
Haemoptysis scheint bei Stichwunden der Lunge häufiger und gefähr- 
licher zu sei« als bei Öchuasverletztmgen des Organs. Mit besonderer 
Sorgfalt mlisaen diese Bendiigungsmittel gebraucht werden, wenn in 
den ersten Tagen nach der Verwundung ein Transport nötig wird. 

Dass die Verletzungen des Herzens nicht immer sofort 
tödlich sind, hat ujis an einer grösseren Reihe von Fällen znerst 
G. Fischer gezeigt, Heine Beftmde und Folger imgen sind dann von 
vielen Aiitoren bestätigt und seit einigen Jahren hat man aucb die 
praktischen Konsetiuenzen daraus gezogen, d. h. man hat Herzbeutel 
und Herz durch Aufklapjien grosser Weichteilknochenlapiien freigelegt 
und die Herzwunde vernäht. Das wiM ja im Kriege nur ungeheuer 
selten, vielleicht nie möglich sein; die grosse Mehrzahl dieser Ver- 
letzungen endigen schon auf dem Schlachtfelde tödlich. Immerhin 
darf man nach den Friedens erfahrungen aucb im Kriege nicht mehr 
jede Herzwunde als „inoperabel" bezeichnen und wird vielleicht unter 
ausnahmsweise günstigen Umatänden doch einmal in die Lage kommen, 
eine Stichwunde des Herzens durch die Naht zu 'schliessen. 

Auf die sehr seltenen Stichverletzniisen des Oesophagus in 
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Eeinem Brnst.teil und aiif die Jer Wirbelsäule und des Eückenmarks 
gehen wir hier nicht, ein ; auch von den Stichwunden des Zwercht'eUs 
soll nur gesagt werden, dasa man sie in günetigen Fällen nach einiger 
Zeit, erentnell nach Sicherung der Diagnose durch das Röntgenbild 
(Verlagerung des Magens u, a. w.), freilegen und nach Reposition der 
dorchgeschlüpften Baucheiugeweide vernähen kann. 

Den 59 anacLeinend nicht penetrierenden, schnell heilenden 
Banchatichwunden im deutachen K.S.B. steht nur 1 Fall von 
penetrierender, schnell tödlicher Wunde des Magens gegenüber. Viel- 
leicht sind aucJi hier eine Reihe schwerer, mit inneren Verletzungen 
verbundener Fälle schon auf dem Seldacbtfeide gestorben und des- 
halb nicht mit in die Listen aufgenommen. Jedenfalls haben Ver- 
suche an Leichen ergeben, dass dabei gegen 80 Proz. der Sticbver- 
lelzongen des Bauches mit Verletzungen der Eingeweide verbunden 
varen. — Bei der Behandlung wiivl man heute ebenso konservierend 
verfahren wie bei den BauchschüSMen ; jedes Sondieren ist verboten: 
ein einfacher Wimdverbaiid, der den ganzen Bauch mnfasst, wird an- 
gelegt lind für Huhigstellung des Darmes durch Morphium oder Opium 
gesor^. Nur die drohende Gefahr innerer Verblutung oder der 
Vorfall von Netz oder Darm vor die Wunde kann zu einem früL- 
leitigen operativen Eingriff zwingen ; aber auch dann wird es besser 
eein, den Verwundeten mit einem antiöejitischen Deck- und Schutz- 
verbande wenigsten» vom Schlachtfelde zu entfernen, da hier für eine 
Laparotomie mit Darmnäbten u. s. w. weder Zeit noch genügende 
Assistenz vorhanden ist. Das gut auch für diejenigen Bauch-, Hieb- 
nnd Stichwunden, bei denen Milz, Leber, Niere oder Blase 
vorletzt ist. Höchstens kann man es unter den nihigeren, geregelten 
Verhältnissen dea Hauptverbandplatzes versuchen, dabei operativ ein- 
tngreifen, wenn bestimmte Symptome dazu auffordern. Bei Blasen- 
wnnden kann man, wenn sie extraperitoneal liegen, das Ein- 
legen eines Verweilkatheters versuchen; st«llt sich trotzdem Urin- 
intiltration ein, dann darf man mit energischen Einschnitten nicht 
eügem nnd muas auch versuchen, mögliebst schnell die verletzte Stelle 
aufzufinden und zu versorgen. Handelt es sieb um eine i n t r a - 
peritoneal gelegene Blasenwunde, dann ist allerdings so bald wie 
mGglich der Bauchschnitt zu machen, die Blasenwunde zu vernähen 
und die Bauchhöhle möglichst sorgfältig zu reinigen, was man immer 
Boch als ,, Toilette" derselben bezeichnet. 



Bei den Hieb- und Stichwunden der Gliedmassen im Kriege 
kommen flir die erste Hlilfe eigentlich nur die Verletzungen der 
grflsaeren Gef^sse in Betracht. Die Freilegung und Unterbindung in 
dar Wunde lasst sich auf dem Schlacbtfelde nicht ausführen; es ge- 
Dllgt, wie das auch v. Bergmann schon erwähnte, wenn die Krankeu- 
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tr&ger den elastischen Schlauch oder ein gut sitzendes Tumiquet an 
der richtigen Stelle anlegen und den Verwundeten, der dann nicht 
gefahren werden darf, möglichst schnell und doch vorsichtig zurück- 
schaffen. Auf dem Hauptverbandplatz, nur unter besonders günstigen 
Umständen schon auf dem Truppenverbandplatz, kann dann die Unter- 
bindung und die weitere Versorgung der Wunde vorgenommen werden^). 
Gelenkverletzungen und Wunden, in denen Nerven, Sehnen und 
Knochen getroffen sind, sind mit einem Schutzverbande zu versehen 
und zu immobilisieren, bis Zeit und Gelegenheit günstig sind, wenigstens 
bei den Nerven- und Sehnenverletzungen durch die Naht den lästigen 
späteren Folgen vorzubeugen. Besonders bei Gelenkwunden ist nach 
V. Bergmann's Vorgang ein immobilisierender Dauerverband 
anzulegen, der bei sorgÄltiger Beobachtung des Verwundeten in den 
ersten Wochen nur bei drohenden Komplikationen zu revidieren ist. 

So verlockend es nun ist, den vollständigen Verschluss aller dieser 
Wunden durch die Naht oder durch Pflaster oder durch die soge- 
nannte vereinigende Binde möglichst bald herbeizuführen, so ist es 
doch trotz Anti- und Aseptik für die Verhältnisse des Krieges viel- 
leicht besser, auf die reine prima intentio zu verzichten und schmale 
Mullstreifen oder Drains einzulegen. Den vollständigen Verschluss der 
Wunde kann man nur dann versuchen, wenn man in der Lage ist, 
den Verwundeten in den ersten 4 oder 5 Tagen in den Augen zu be- 
halten, so dass man bei den ersten Zeichen einer Retention in der 
Tiefe der Wunde die Nähte lösen und für den Abfluss der Wund- 
sekrete sorgen kann. 

Ob es sich empfiehlt, im Kriege nur mit aseptischem Material 
zu arbeiten, oder ob es nicht besser ist, dass wenigstens Truppen- 
ärzte und Sanitätskompagnien auch mit antiseptisch imprägniertem 
Material versehen sind, das ist immer noch nicht vollständig ent- 
schieden. Das Ausspülen der Wunden ist natürlich überflüssig ; wenn 
wir selbst nichts hineingebracht haben, brauchen wir auch nichts aus 
der Wunde zu entfernen; die Antiseptik beim Verbände aber, wozu 
auch aseptischer Mull mit Jodoform gehören würde, ist im allgemeinen 
im Felde doch wohl immer noch der Verwendung nur aseptischen 
Materials vorzuziehen, um so mehr, als auch im Frieden viele tüch- 
tige Chirurgen den, wenn auch geringen, Schutz des antiseptischen 
Verbandes noch nicht aufgeben wollen ^), 



Und nun zum Schluss noch einige Worte über das, was wir in 



1) Verd. Moingeard, De Themostase en campagne, ses moyenSi son em- 
ploi, Arch. de m6d. et pharm, mil. 1901. 

2) Vergl. dazu: Mae gl er, Händereinigung, Händedesinf . , Basel 1900; 
Bumm , Ueber Aseptik und Antiseptik, Centralbl. f. Chir., 1900, No. 10 und die 
bekannten Arbeiten Brunner's über denselben Gk^enst-and. 
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Hinem Ziikiiafrekriege in der sogenannten ersten Linie, a u t d o ui 
Scblaclitfelde nelbst zu leisten veniifigen : das ist nicht nur für 
die 8chaaHwnnden, es kann auch fUr Hieb- und Stichwunden eehr 
wichtig werden. Es ist schon viel darüber geHchrieben, geplant nnd 
ausgerechnet; aber nach allem, waa ich gelegen und was wir in diesen 
Vortrftgen Huch von kompetentesten Seiten gehört baben, sind unsere 
vtufgabeu während der Schlacht jetzt noch immer nicht bestimmt zu 
formulieren. Die Erfahrungen ans den Kriegen der Neuzeit sind da- 
für kaum KU benutzen; sie wurden alle unter Verhältnissen gefilhrt, 
die mit denen eines Krieges zwischen groswen europäischen Armeen 
nicht verglichen werden können. Gewiss haben die Äerzte von jeher 
das Schlachtfeld ebensowenig gescheut, wie die Ansteckung in den 
Seachenlazaretten des Krieges ; aber bei dem weittragenden Kugel- 
regen aus den modernen grossen und kleinen Geschützen würden sie 
nich xnm Schaden fiir ihre eigentliche Bestimmung unnütz opfern, 
wenn sie ihre Hilfe schon in die Feuerlinie hineintragen wollten. Das 
0«lftnde, die örtlichen Verhältnisse können es wob] einmal möglich 
machen, dass wir ähnlich verfahren, wie es vor 6fX) Jahren in „Ampt 
and Befelch" des „Obersten Feld-Arzet" der Landsknechte 
vorgeschi'ieben war, wonach die Verwundeten „alsbald durch die 
Soherer, Knecht und Jungen aus dem Haiiffen ausgeschleifft, getragen 
aad gezogen, womöglich auch gebunden und geholfen werden" mussten. 
Ich ^chte, dass mr im allgemeinen auf den Standpunkt des Regle- 
ments von 1726 kommen werden, nach dem die Blessierten erst, wenn 
„die Bataille vorbey", oder, wie es unter Friedrich dem 
Grossen hiess, nachdem Viktoria geschossen war, aufgesucht 
und verbunden werden durften. Diese Bestimmung wurde nicht immer 
befolgt, wir wissen, dass z. B. der Generalchirurgus Schmucker 2ma\, 
w&hrend er auf dem Schlachtfelde thätig war, verwundet wurde. 

Obgleich beute die SanitRtstaktik, die sachgemässe Verwendung 
von Sanitätspersonal und Material viel vollkommener, das Personal 
viel besser vorgebildet und das Material unendlich viel reichhaltiger 
ood nützlicher ist als damals, so fürchte ich doch, dass die Fort- 
schaffiing der Verwimdeten aus der FenerÜnie, die Errichtung der 
Trupipeu verbau dpiätze dicht hinter den kampfenden Parteien und die 
sachgemässe riihlge Thätigkeit auf diesen Verbandplätzen unter den 
heutigen Kriegsverhaltnissen häufig auf die grössten Schwierigkeiten 
stoseen wird. Ja, auch der Transport von hier nach den weit zurück- 
liegenden Hauptverbandplätzen wird während der Schlacht mit der 
grössten Gefahr verbunden sein; die Kilometer weit fliegenden Ge- 
BchoBse kümmern sich nicht um das rote Kreuz; die Leichtverwun- 
deten, die zum Verbandplatze gehen sollen, die Krank entTäger, die 
mit ihren Tragbahren den Wagenhalteplatz verlassen und auf das 
Gefecfatsfeld eilen, werden in grösserer Gefahr schweben, fortgeblasen 
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zu werden, als die in langen Schützenlinien vorgehenden, jede Deckung 
benutzenden Mannschaften. Der Vorschlag, nach Art der Indianer 
auf dem Kriegspfade, die leere oder beladene Trage halb kriechend 
hinter sich herzuziehen, wird von den Krankenträgem kaum befolgt 
werden können. Ueberall, wo das Gelände so beschaffen ist, dass das 
Aufsuchen und Zurückholen der Verwundeten, ohne diese selbst und 
ihre Träger der grössten Gefahr auszusetzen, geschehen kann, da 
werden die Truppenärzte schon dafür sorgen, dass nichts versäumt 
wird; im allgemeinen wird aber hier erst sachgemäss gewirkt werden 
können, „wenn die Bataille vorbey ist". 



Die Organisation des Sanitätsdienstes im Kriege. 

Elfter Vorti-ag dea Cj*klus „Aerztliche Kfiegswitiseiiuclial't" , 
15. November IHOl 



Dr. O. Sohjeming, 
Hit 1 Tafel. 



Ale Pirogoff, der gewaltige Kriegschirurg , der beste Kenner 
der arztlichen Kriegs Verhältnisse, der weise Gelehrte, dessen Denkmal 
die Uauem Moskaus schmückt, aof Orimd seiner umfassenden Erfah- 
rungen die Grund|}rinzipi6n seiner Kriegschirurgie niederschrieb, da 
fUgte er seinem Fund ament aisatz : „Der Krieg ist eine traumatische 
Epidemie!" die These hinzu: „Nicht die Medizin, sondern die Admini- 
stration spielt die Hauptrolle bei der Hilfeleistung an Verwundete 
und Kranke auf dem Kriegstheater !"' In der That, meine Herren, 
der Kern des Sanitätswesens im Kriege liegt in der Organisation und 
Administration 1 

So geschickt auch der einzelne Arzt das Messer ftthren, und so 
gewandt er auch seinen Verband um die Wunde zu legen vermag, so 
kundig und scharfsinnig der andere beim Erkennen und Behandeln 
der Krankheiten auch ist, tiber die aanitJlren Erfolge in einem Kriege 
entscheidet nur die Gesamtheit und die San itäts Organisation. Was 
nötuen dem kundigsten Arzte die tiefsten Kenntniaee in der medi- 
unischen Wissenschaft, wenn er Tausende und aber Tausende Ver- 
wondeter bei dem Mangel an Transport- und Unterkunftamitteln hilflos 
und ohne Obdach auf dem Schlachtfelde erblicken, oder wenn er in 
schlechten Lazaretten, ohne Mittel zur Hilfe, zahllose Opfer von den 
Kriegsseuchen dahingerafft sehen mnss? Nur wenn eine gute Organi- 
sation und eine verstandige Administration den Äerzten zur Seite 
atehl, wenn die VeiTvaltung es versteht, die richtigen Aerzte auf den 
richtigen Platz zu setKen, wenn sie sie rechtzeitig mit den geeigneten 
Mitteln zur Hilfe ausstattet, für die Unterkunft und den Transport 
der Kranken und Verwundeten sorgt, das verbrauchte Material zum 
Verbinden und Heilen schnell ersetzt und die Säuberung des Kriegs- 
»chatiplatzes durch Rücksendung der Transportfthigen in die Heimat 
sa bewirken weiss, dann, und nur dann, kann der Ärzf seine Thfilig- 
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keit erfolgreich entfalten. Eine gute Verwaltimg mit maasigem Sani- 
tätspersonal wird im Kriege immer noch bessere aamt&re Erfolge er- 
zielen, als es die besten Äerzte vermögen, die von der Organisation 
und Verwaliung im Stiche gelaasen werden, (Jewiaa kann der Ein- 
zelne, mit Thatkraft ausgerflatet, mit Genie begabt, im Notfall sich 
zu helfen wissen und Grosses erreichen, aber der Erfolg des Ganzen, 
des Feldsani tKts Wesens überhaupt, hängt im Kriege immer von der 
Organisation und der Verwaltung ab. 

Ala nach dem ersten Jahre des Burenkrieges die sanitären Miss- 
atande bei den Engländern in Transvaal gebieterisch Besserung und 
Abhilfe erheischten, da stellte auch hier die hingesandte Kommisaion 
fest, daaa nicht die viel geschmähten Aerzte, nein, die Organisation 
dea Heeressanitatsdienstes und die Administration die Schuld trügen. 
Und man erkannte auch hier wieder, dass die Sanitatisorganisation 
nnr da gut sei, wo ärztliche Kraft und ärztliches Wiasen und Ver- 
ständuia von massgebendem Einflusa auf Unterbringung, Transport und 
Verpflegung der Kranken sind, und wo die Leitung der Sanitätsorgani- 
sation und der einzelnen Sanitätsanatalten in bewährten, ärztlichen 
Händen ruht. 

Gewaltig und fast unübersehbar werden die Meereamasaen aein, 
die in einem etwaigen künftigen europäiachen Kriege sieb gegenüber- 
stehen, und mit der Grfisse der Truppenzahl wächat natürlich die 
Schwierigkeit ihrer Führung, ihrer Leitung und ihrer Verwaltung. 
Nnr eine klare, bestimmte, fest vorgezeichnete Organisation ermOglichl 
die Lenkung tmd Leitung der Massen. Ebenso muaa die Organisation 
jedes speciellen Zweigea, auch die dea Sanilfttsdienatea, in der Armee 
einfach, klar imd otreng geregelt sein, soll aie erfolgreich wirken und 
nicht an Hemmungen und Reibungen kläglich Schill'bruch leiden. 

So wie unsere Kriegssanitätsorganisation jetzt vorliegt, ist sie 
natürlich nicht die Ai'beit eines Einzelnen, nicht das Ergebnis eines 
Geistes ; sondern das reife Produkt der ErfaLrimg und des Nachdenkens 
vieler, und die Verwertong der Kriegs erfah rangen zahlreicher Jahr- 
zehnte, ja Jahrhunderte spiegelt sich in ihrem Bilde : Nur der vermag den 
jetzigen Verhältnissen eine gerechte Würdigung angedeihen zu lassen, 
nur der kann sie ganz verstehen, der eine Kenntnis der historischen 
Entwickelung der Fürsorge f^ die Kriegaverwundeten besitzt. 

Ein weiter Weg ist es, den wir in Gedanken vom Beginn der 
Verwundetenpflege im Heere zurücklegen müssen, denn ihr Anfang 
fahrt uns zurück in die frühe Zeit der griechischen Sage. Aber \'on 
den Tagen der Griechen an bis in unsere Zeit sind es immer nur 
die Epochen hoher geistiger Kultur, die auf dem Gebiet« der Kriegs- 
krankenpflege Fortschritte zu verzeichnen haben. Nicht langsam und 
allmählich ateigend, nein, spnmgweise und oft in Absatzen geht ihre 
Entfaltiuig vor aicL. Meist aind grosse Männer, bedeutende Aerzte 
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oder Heerführer, <Jie mit hohem Verständnis für die hmaamtftre Sache 
orafasäende Tbatkrai't verbinden, ibi-e Förderer, Oft bewirken aucb 
btisondei'e geschlchtliclie Ereignisse, Erlebnisse und ^Erfahrungen ein- 
zelner, bestimmte Kriege und ÖcbJachten eioe plötaliche Steigerung 
der flntwickelung der Sriegsheilkimde. Dass daneben aucb immer 
der Stand der ärztlichen Bildung, die mehr oder minder kultivierte 
Pflege der medizinischen Wissenschaft aui" die Gestaltung des Kriegs- 
satiitäts Wesens von bestimmendem Einäuss sein musate, leuchtet ein. 

Die erste ursprüngliche Hilfe, die dem verwundeten Krieger auf 
dem Schlachtfelde gew&brt wurde, bestand in nichts anderem als dem 
Transport. Die kampfunftJiig gewordenen Krieger wurden von den 
Kampfgenossen fortgeführt und fortgetragen. Erst von dem Augen- 
blick an, wo einem Heere auch arztliche Hilfe gewährt wird, wo den 
Kriegern heilkundige Manner beigegeben werden, beginnt die eigent- 
liche Kriegskrankenpflege. Solche Feldarzte finden wir zuerst in dem 
Zuge Alexanders, als er in ungeahntem Siegeslauf in das Herz Asiens 
vordrang, und wir sehen sie in dem Zuge der 10000, den Xenophnn 
uns schildert. Dasa aber irgendwo oder irgendwie militärische Laza- 
rett«inrichtungen in der historischen Zeit in Griechenland vorhanden 
gewesen seien, darüber ist keine verbürgte Kunde vorhanden. 

Anders war es im römischen Heere ! ÄUerdinga ist auch hier Jahr- 
hunderte lang kein geregeltes Kriegsheilwesen zu finden. Wird doch 
anch erst im Jabre 463 dem nach Rom Übergeführten Aeskulap der 
eiTste Tempel erbaut, d. h. damals erat erfolgte die Einführung der 
Heilkunde von Griechenland nach Rom. 

Als aber dann die wachsende Gi-öase Jloiiis, die Ausdehnung seiner 
L&nder und insbesondere die Stellung der römischen Kaiser gebieterisch 
ein imifangreiches, stehendes Heerwesen verlangte, da ergab sich auch 
bald die Notwendigkeit, Aerzte im Heere zu haben, denen es schnell 
gel&ng, eine hochgeachtete Stellung einzunehmen, wovon die hohen 
Rangstufen und die Uinen verliehenen Wtlrden deutliches Zeugnis ab- 
legen. Der gesamte ar/tliche Dienst im Heere stand unter einem 
Chefarzt; den oberen Dienst leiteten die Legionsarzte. Unter ihnen 
standen bei jeder Kohorte 2 Aerzte. Für das Gefecht war ein be- 
sonderes Mannschaf tscorpa zum Aufsuchen und Aufsammeln der Ver- 
wundeten vorhanden. Daneben gab es noch die Lazarett Wärter, welche 
den unteren Sani tat sdienst besorgten. Die Verwundeten brachte man 
m die Lagerzelte; Seh wer verwundete und Schwerkranke fanden Auf- 
nahme und Pflege in den wohlorganisierten „Valetudinarien", die mit 
allen nur möglichen Heilmitteln, mit Badern und arztlichen Apparaten 
ausgestattet waren und vortrefflich verwaltet w^lrden. 

Wir sehen, es gab zur römischen Kaiserzeit bereits ein vollkommen 
ausgebildetes, gut eingerichtetes Heeressanitfttswesen. 

Aber mit dem Untergang des römischen Heeres, das an der Ki-aft 



der Germanen zerscheUte, und von dem ein Rauschen und Singen noch 
heute den sagenumwobenen Teutoburger Wald durchtönt, ist auch das 
gesamte FeldsanitUtsweBen verschwunden ; mit dem entarteten C&saren- 
lum, mit Staat und Heer zugleich verschwand diese blühende, ent- 
wickelte Organisation. Nur Spuren davon sind bis auf unsere Zeit 
gerettet. „Verschiedentlich hat die archäologische Forschung noch 
Epitaphien römischer Feldärrte zu Tage gefordert. ; in den stillen Säloa 
der Antiken des vatikanischen Museums, in Verona, Neapel, Lyon, in 
der Bibliothek zu Paris und andei-wärts lehnen neben den ilbrigen, 
im Sturm iind Regen der Jahrhunderte verwitterten Denkmälern des 
römischen Zeitalters auch noch die Grabsteine von Äerzten, die Roms 
weltberühmte Legionen begleitet haben." Und vor Kurzem entstanden 
bei Baden in der Schweiz aus Schutt imd Äsche die Grundrisse eines 
römischen Militarlazaretts, dessen Einrichtungen und dessen aus dem 
Staub der Jahrhunderte hervorgeholte Geräte und Instrumente ein 
sprechendes und nunmehr unvergängliches Zeugnis ablegen für die 
hohe Entwicklung militärärztlicher Fürsorge und militärärztl icher Kunst 
Bu Zeiten des römischen Kaiserreichs. 

Nach dem Untergang des römischen Staates mussten viele Jahr- 
zehnte, ja Jahrhunderte in den Abgrund der Zeiten verschwinden, bis 
Frankreichs und Deutschlands heranwachsende Kultur von neuem den 
Gedanken der Hilfe für die Kriegs verwundeten zur That reiien Hess. 

Wohl entstanden in den ersten tausend Jahren der deutschen 
Geschichte überall zahlreiche Heere aus germanischen Mannen , die 
bald hier, bald dort mit den Nacbbarvtilkem, bald siegend, bald be- 
siegt, kämpften und stritten. Aber von einem geordneten KriegsheU- 
wesen findet man keine Spur. Nur die Weiber and die Schwachen, 
und später Mönche und Geistliche, die aus Italien die Heilkunde mit- 
brachten, leisteten Labung und Pflege. 

Von einem eigentlichen HeUwesen bei der Armee kann in Deutschland 
sowohl als in Frankreich erst zu der Zeit geredet werden, als die Fürsten 
Söldnerheere, Landsknechte, zu halten begannen. Bei diesen suchte 
jeder Oberstfeldhauptmann für seine Armee sich einen Oberst fei darzt, 
einen Doktor der Artzeney zu gewinnen; der Oberste der Arkeley, 
der Feldzeugmeister, erhielt einen Wundarzt, und jede Compagnie zu 
ßoBs und KU Fuss, wenn möglich, einen Feldscher, 

Geordnet und planmässig entwickelte sich das Kriegsheilwesen 
erst zur Zeit der Einführung der stehenden Heere, tmd zwar ent- 
springen die Quellen ihrer Gestaltung im brandenburgisch-preussiachen 
Staate ; in ihm ruht auch ihr weiterer Verlauf. Wenn dann auch im 
Laufe der Zeiten zweimal — und zwar am Beginne des 18. Jahrhunderts, 
als die Pflege der Chirurgie in Paris in verhältnismässig hoher Blüte 
stand, und kurze Zeit an der Schwelle des 1 9. Jahrhunderts, als unter 
Napoleons siegreichem Banner der geniale Larrey, das Urbild eines 
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franzüaischen FeldarittBB, eine Glanz- und Rnhmeaperiode des französiachen 
Militar-SaniiatSTvesena herbeiführte — auf diesem Gebiete Frankreich die 
leitende Stelle zuerkannt werden mnsa, so ist doch die gesamte Ekit- 
wicikelung der neuen KriegsheüIcuTide und des KriegsheUwesens aufs 
innigste mit dem ganzen Werdegang des brandenburgiach-prensaiachen 
Heer- und Staatswesens und mit der Siegeabahn der schwarz-weiaaen 
Fahnen verknüpft. 

Georg Wilhelm, Kurflirst von Brandenburg, legte den Grundstein 
ear regulären Organlaatton des Kriegaheilweaena. Jedes Regiment 
erhielt unter ihm einen Regimentsfeld ach er, und jedes Fahnlein seinen 
eigenen Feldscher. Der Grosse Kurflirst ging dann noch einen Schritt 
weiter. Unter ihm funktionierten neben den Regimentsfeldscbereu 
in jeder grossen Stadt ein Garnison- Medikus und ein Gamisonfeld- 
scher. Ersterer behandelte die Offiziere bei inneren Krankheiteii 
and wurde gelegentlich bei ausbrechenden Epidemien zu Rate gezogen, 
letzterem fiel die wund&rztliche Thätigkeit zu. Allerdings war auch 
mit diesen Feldscheren noch kein grosser Staat zu machen. Nur 
einzelne tüchtige Mouner, die den Trieb nach Ausbildung hatten, er- 
hoben sich über den Dnrchschnitt. Ihnen, den Vorkämpfern ihres 
Standes, so einem Parmann, dem berühmten Beschreiber der Schuss- 
wnnden der Schlacht von Fehi-bellin , und einem Abraham a 
Gehema hat die Med. -Abteilung des Kriegsministeriums, in treuer 
Würdigung ihrer Verdienste, ein Denkmal durch Herausgabe ihrer 
Biographien von Albert Köhler gesetzt. 

Unter dem König Friedrich I. von Pretissen wurde der Auswahl 
Her zu Regimentaf eidscheren geeigneten Persönlichkeiten eine gWlsaere 
Sorgfalt gewidmet; er erteilte 1704 eine Instniktinn zur Antegimg 
von Feldlazaretten. — Friedrich Wilhelm I., der eiserne Organisator 
auf allen Gebieten des Staatalebens, griff bei seiner nie rastenden 
Energie und bei seiner ihn charakterisierenden Strenge imd Unerbitt- 
licbkeit mit fester Hand in die Umgestaltung des Milit&r-Sanit&ts- 
wesens ein. Er ordnete und hob den Stand der Regiments fei dschere, 
ernannte den Regiinentsfeldacher von Hoitzendorff zum Genejal- 
chinirgen und Vorgesetzten aller Feldschere und gab 1734 das erste 
vortreffliche Feldlazarett-Reglement, das bis zu den späteren Kriegen 
des grossen Fritz massgebend und bestimmend blieb. Seine wichtigsten 
Massnahmen aber, die von unermesalichem Segen fUi' die Zukunft be- 
gleitet waren, sind 1) die EiTichtung der Anatnmiekammem 1713 in 
wtercitns populique salutem; 2) die Umwandlimg des Pesthauaea vor 
dem Spaudauer Thor in Berlin zu einer grossen Heilanstalt für Civil- 
imd Mititärpersonen unter dem Namen Charit.^ und 3) die Gründung 
des Collegiuni medico - chinu'gicum , eines wissenschaftlichen Aerzte- 
Kollegiums, vor dem die jungen Militftrchinirgen ihre Examina, ihren 
Kursus auf die Armee ablegten, und bei dem sie — Berlin entbehrte damals 



und noch fast 100 Jahre apftter der Universität und einer medizinischen 
Fakultät — ihre wissen ach aftUchen Vorlesungen hörten. Vor allem 
aber war es seinem Einäuss zu danken, dass Friedrich der Grosse bei 
seinem Regierungsantritt in dem mustergütigen Heere nun auch ein 
Chirurgentnm vorfand, das sich auf das vorteilhafteste von den früheren 
Oenerationeo auszeichnete. Mflnner, wie Bilguer, der Vater der 
konservativen Chirurgie, Cotheniua, Theden, Voitns, Mursinna, 
entstammen jeuer Zeii ; in den schwersten Tagen der fridericianiachen 
Erlege haben auch sie durch ihre aufopferungsvolle ThfitigkeJt Her- 
vorragendes geleistet, und gern flicht noch heute die Nachwelt um ihr 
Bild den wohlverdienten Ruhraeskranz. 

Was Friedrich der Grosse fiir seine Armee gethan und gelitten, 
wie er für sie gedacht und gesorgt hat, wer wüsste es nicht. Uner- 
müdlich beschäftigte er sich mit dem Schicksal seiner Untergebenen. 
Noch wenige Tage vor seinem Tode, als schon der Körper von Alter 
und Krankheit gebeugt, das Auge aber, das wunderbare Auge des 
Königs doch noch hell unii strahlend erglänzte, beschäftigte er sich 
lebhaft mit der Verbesserung der Sanitätsverhältnisse im Heere und 
erliess noch Befehle über Aenderungen des Sanitätsdienstes im Kriege. 
El- hat ihre Ausführungen nicht mehr erlebt. — Nach zwei Richtungen 
besonders zeigten sich im Heere noch Fehler; sie betrafen in erster 
Reihe den Mangel einer streng wissenschaftlichen Ausbildung der 
Chirurgen , und sndann machte es sich störend geltend , das» man 
eigentlicher Transport Vorrichtungen filr die Verwundeten und einer 
geordneten Unterbringung der Kranken im Kriege noch immer ent- 
behrte. 

Der Ruhm, hier helfend eingegriffen zu haben, gebührt Friedrich 
Wilhehn II., imd der Generalchirurgus Goercke hat das unvergäug- 
liclie Verdienet, das Herz seines Königs für das Ergeben der ver- 
wundeten Soldaten erweckt und erwärmt zu haben. Was nicht die 
Schrecken der frideri dänischen Schlachten, nicht die troetloeen 
Schildenmgen von Theden und Cothenius über die mangelhafte 
Organisation des Feldlazarettweseua vermochten, das bewirkte bei dem 
empl^nglichen, erregbaren, schaffensfreudigen Herzen Friedrich Wil- 
helms n. der erschütternde Anbhck der Opfer der Kanonade vor 
Valmy. Die dabei gewonnenen Eindrücke veranlassten ihn, dem 
ßen.-Chir. Goercke die Zusage seiner Fürsorge für das Heeres- 
SanitÄtswesen zu geben. Und er hat sein königliches Wort gehalten. 
An jenem Tage bei Valmy , wo zum erstenmal der Stern der alten 
frideri dänischen Armee zu erblassen begann, wo Goethe das denk- 
würdige Wort sprach : „Von hier und heute geht eine neue Epoche der 
Weltgeschichte aus!", an dem Tage, von dem kundige Geschichts- 
forscher wegen des Umschwungs der Zeit Verhältnisse den eigent- 
lichen Beginn des 19. Jahrhunderts rechnen, begann auch für das 
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Müitlr-Medizinalwesen eine neue Epoche, aber eine neue, ruhmreiche 
Zeit! 

Am 16. September 1787 hatte Priedrich Wilhelm 11. das neue 
Feldlaxarett-Reglement erlassen, das im Kriege aa die Spitze des 
Heeres ein Haupt-Feldlazarett- Kollegium setzte; 1788 erfolgten die 
fürsorglichen Vorschriften fiir den Heeres - Gesundheitsdienst. Dann 
kamen nach Goercke's Plan die Einrichtimgen der Feldlazarette und 
die Annahme besonderer Krankentransport wagen fiir die Schlachten, 
die die Verwundeten aus dem Gefecht fortführen sollten ; später folgte 
die Einführung besonderer Kranfeentrflger-Corapagnien. Am 2. August 1795 
vollzog der König die Kabinettsordre zur Errichtung der chirurgischen 
Pepini^re, welche die Ausbildung tüchtiger und gleichmllssig durch- 
gebildeter Medikn- Chirurgen für die Armee bezweckte. Das war 
wahi'lich eine That ! 

Zu einer Zeit, wo es noch für Verraeasenheit galt, vor Aerzten 
von einer Verschmelzung der Medizin und Chirurgie zu reden, wurde 
durch die Schaffung der Pepinifere von weiten der Militärärzte der 
Grand zu dieser Verschmelzung gelegt. Von der Pepiniöre, der 
SchöpfimgGoercke's, geht der wissenschaftliche Ausbau der Chirurgie 
ans, ja von ihr nicht nur die heutige Entwickelung der deutschen 
Chirurgie, sondern die Förderung und Gestaltung der gesamten Heil- 
kimde. Solange es eine Geschichte der Heilkunde geben wird, lebt 
da.s Andenken au Goercke, dessen Thatkraft diese Bestrebungen 
ihre Vei-wirklichuug verdanken, in der Erinnerung und dem Gedächtnis 
pietätvoller Epigonen fort. 

Aus den Freiheitskriegen unter Friedrich Wilhelm UE. lernte 
man dann den Wert der freiwilligen Opferfreudigkeit und sah zum 
ereteranal, welch ein Segen der Armee aus einer wohlgeleileten privaten 
LiebesthStigkeit erwachsen kann. Der Kj-inifeldzug Hess die Wichtig- 
keit sanitärer prophylaktischer Massnahmen erkennen, zeigte den 
Wert der Krankenzerstreuung, die die Gefahr der Anhäufung zahl- 
reicher an Infektionskrankheiten Leidenden zu mindern sucht, und 
brachte neue Be weise für die aegeosreiche Hilfe der freiwilligen 
Krankenpflege, welche in der Miss Nightingale einen Apostel des 
Segens und Friedens aiif den rauben, blutgetränkten Kriegsschauplatz 
entsandt hatte. Aus den nord amerikanischen Freiheitskriegen erfuhr 
man neue Mittel imd Wege des Krankentransports, den der praktische 
Sinn der Amerikaner mit allen Hilfsmitteln der Technik auf Strassen, 
Flflssen und Eisenbahnon fdr die Kranken und Verwimdeten so ange- 
nehm als möglich zu machen verstand, und aus dem mit den Leichen 
der Gefallenen gedüngten Boden des Schlachtfeldes von Solferino 
wncliB siegreich das Zeichen des roten Kreuzes hervor, das die civili- 
siert« Welt za erobern berufen war ; aus ihm entstand die Genfer 
Konvention. Und selbst die Kriege 1864 und 1866, so schmerzlich 



anch ihre Opfer waren, dienten der Zukunft znr Verbesserung dea 
Loses der Kriegs verwundeten und gaben neue Lehren für die Ver- 
wundetenpäege. 

Da kam der gewaltige Kampf 1870/71, das gigantische Ringen 
zA-iBchen Frankreich und Deutschland begann, und das Militär-Sanitats- 
weseu sah sich vor die gröwaten Aufgaben geateUt , die je einem 
Sanitätscorpa gegeben sind. Niemals zuvor hat Em-opa, hat die Welt 
eine rait so groeaartigen staatlichen und nationalen HilfseinrichtHUgen 
versehene Äimee, niemals eine so stattlichs, so geschalte, so opfer- 
freudige und treue sanitäre Hilfe in einem Kriege gesehen. Niemals ist 
aber auch je zuvor der Segen der arzÜichen Hilfsleistungen und der 
Erfolg des Wirkens des Sanitfttscorps so deutlich in die Erscheinung 
getreten wie in jenem Feldsiuge, War es doch auch der erste grosse 
Krieg, in dem die Geachosae der Feinde mein- Opfer forderten als 
die epidemischen Kranklieiten, die nicht mehr wie früher ihre ver- 
heerende Wirkung entfalten konnten und die bei der ausgebildeten 
arztlichen Kunst ihre Schrecken zu verlieren begannen. Welche Holle 
die Kranken Zerstreuung damala spielte, ergiebt sich daraus, dasa von 
den 560 000 Lazarettkrankeii und im Lazarett liegenden Verwnndetea 
250 000 Mann auf Eisenbahnen und auf Schiffen in die Heimat entsandt 
worden sind, d, i. 44,6 Proz. der Gesamtzahl der im Lazarett befind- 
lichen Leute ! Und das in dem verhältnismässig kurzen Zeitraum vom 
1. August 1870 bis 30. Juni 1871 ! 

Auch nach dem grossen Kriege ist weiter nach Vervollkommnung 
gestrebt worden. Im Jahre 1878 eratand die neue Kriegs-Sanitilts- 
ordnung, die in mustergiltiger Form die Anweisungen für die Sauitäts- 
formationen und die Kriegsaufgaben enthält, und die alle Lehren der 
frliheren Kriege wohl beherzigt hat. 

Wenn jetzt einmal wieder der Kriegsruf erschallt und der König 
sein Volk zu den Fahnen ruft, dann folgen dem preussiachen Heere 
Elllein mehr als 8000 Aerzte in Uniform und mehr als 20000 Sanitäta- 
Soldaten als PflegeperHonal ins Feld und in den Krieg. Ein Teil der 
Aerzte begleitet die Truppen auf dem Marsch und ins Gefecht, ein 
anderer sorgt bei den Sanitätscompagnien für den Transport der 
Verwimdeten imd bringt auf den Verbandplätzen die erste Hilfe, 
während wieder andere hinter der Schlachtlinie die Lazarette etablieren 
und für die Aufnahme der Verwundeten sorgen, ao daas bald alles, 
was verwundet ist, unter schlitzendem Dach in sicherer Pflege sich 
befinden kann. Und jede Sanitätsformation hat die besten und 
zweckmässigsten und vollkommensten Einrichtungen zum Transport, 
zur Unterbringung , zm* Lagerung, zur Pflege, ärztlichen Behandlung 
imd Heilung der Erkrankten nach den neuesten und erprobten (Jmnd- 
s&tzen der Wissenschaft, Es reichen unsere Heeres-Sanitätseinrichtungen 
mit ihren Sanitätscompagnien und Verbandplätzen an die Fenerlinie 
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heran, Hie musterhaft eingerichteten Feld- iind Kriegslazarette lehuen 
eich an die EtappenÜnien der Armee, und auf dieser Linie selbst be- 
wegt sich das Verwundeten- tmd Krankentransportsystem mit seinen 
vnrtrefFlichen Sanitätsziigen auf den Schienenwegen, mit seinen Sanitata- 
Bchiffen auf Plüesen und Kanälen zur Kranit enzerstrouung, um so 
schonend, ao schnell und ao komfortabel als möglich die Verwundeten 
und Kranken in die Heimat zn fühi-en, wo sie in zahlreichen staat- 
lichen und privaten LaKaretten die ereehnte Heilung und Oenesung 
finden können. 

Im Kriege sind für das Heer und den gesamten Sanitätsdienst 
drei grosse Bereiche zu unterscheiden : das Peldheer, die Btsppe und 
das Besatzongsheer. Die Etappe hat die Aufgabe, die Verbindung 
der Feldarmee mit der Besatziingsarmee in der Heimat aufrecht zu 
erhalten. In dem Ihnen iibergebenen, von Generaloberarzt Nicolai 
entworfenen Plan ist jeder Bereich mit einer anderen Farbe, die staat- 
lichen Organisationen ausserdem mit dem roten Kreuz', die freiwillige 
Krankenpflege mit dem Johannlterkreuz bezeichnet. 

Das Feldheer besteht aus Armeen, jede Armee aus Aimeecorps, 
Kavallerie-Divisionen und Reserve-Divisionen. Zu den Trains eines 
Anneecoqjs gehören die Feldlazarette — jedes Anneecorpa besitzt 
deren 12 und jedes ist zur Unterbringung und Versorgung von 200 
Kranken eingerichtet — aiiaserdem verfügt jedes Armeecorps über 
3 Sanitatscompagiüen, von denen in der Regel jeder Division eine 
zugeteilt wird. 

Die oberste Leitung des gesamten Sanitätsdienstes auf dem 
Kriegaschau platze liegt in den Händen des Chefs des Feldsanitäts- 
wesena, der sieb im grossen Haiipt quartier befindet. Zn jedem Armee- 
oberkomipando gehört ein Armeegeneralarzt als Leiter des Sanitäts- 
dienstes bei der Armee, zu jedem Armeecorps eüi Corpsgeneralarzt, 
zu jeder Division ein Divisionsarzt. Ausserdem besitzt jeder Truppen- 
teil seine Aerzte. Alle Aerzte im Felde sind beritten. 

Als Hilfspersonal befinden sich bei der Armee die Krankenträger, 
die Sanitätsm annschaften und die MUitärkrankenwärter. Ausserdem 
sind bei den Truppen Hilfskranken träger ausgebildet, die bis zum 
Gefecht bei der Truppe verbleiben. 

Für jede Armee giebt es eine Etappen-Inspektion. Auf dem 
Plane ist eine Armee mit ihrer Etappeninspektion aufgezeichnet. Dem 
die Etappeninspektion leitenden Inspekteur ist ein Etappengeneralarzt 
beigegeben. Die Etappe sorgt für die Heranziehung des Nachschubes 
aller Bedürfnisse für die Aiinee und die Zuriickführung alles Materials 
imd Personals, das für die Feldarmee unbrauchbar geworden ist, also 
auch für den Rücktransport der Kranken und Verwundeten, und die 
Unterbringung und Heranscbaffung der Genesenen und des Ersatzes. 
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Behufs AnsfOhrung der der Inspektion hinsichtlich des Sanitätsdienst'es 
obliegenden Aufgaben sind ihr beigegeben: eine Krankentransport- 
Kommission, ein Feldlazarettdirektor, das Kriegslazarett-Personal für 
jedes zur betreffenden Armee gehörige Armeecorps, ein Lazarett- 
Reservedepot und die Sanitätszüge und Sanitatsschi£Ee. 

Im Bereich der Besatzungsarmee leitet der Chef der Med. -Abt. 
des Kriegs-Min. den gesamten Sanitätsdienst. Bei jedem stellvertreten- 
den Generalkommando befindet sich ein stellvertretender Generaljirzt ; 
bei den Besatzungs- und Ersatztruppen stehen Aerzte und Sanitätsmann- 
schaften. Reservelazarette bezw. Festungslazarette dienen zur Auf- 
nahme der Kranken und Verwundeten. Das Material zur Nachsendung 
in das Feld gelangt in die Güterdepots. 

Die sanitäre Ausrüstung aller Aerzte und Sanitsformationen zeigt 
die nachstehende Uebersicht: 

SanitätBausrüstaxig 

der Behörden, Truppen und Sanitätsformationen der preussischen 

Armee. 

A. Behörden und Truppen. 

1. Jeder Angehörige des Heeres (Offiziere, Beamte, Unteroffiziere, 
Mannschaften) : 

1 Verbandpäckchen. 

2. Alle Sanitätsmannschaften (mit Ausnahme der bei den Sanitäts- 
kompagnien und Feldlazaretten befindlichen): 

1 (bezw. 1 Paar) Sanitätstasche, 

1 Sanitätsverbandzeug, 

1 Labeflasche f gehört zur Truppenausrüstung). 

3. Jeder Armee-Generalarzt, Feld-Corpsgeneralarzt, Etappen*Generalarzt : 

1 Sanitätskasten. 

4. Jedes Infanterie-Bataillon und Kavallerie-Regiment: 

1 Medizinwagen, 

2 Verbandzeugt omister. 

5. Jede Feldartillerie-Batterie, Fussartillerie-Compagnie und Pionier- 
Compagnie : 

1 Sanitätskasten, 
1 Verbandzeugtornister. 
(). Jede Kolonne (Munitions- u. s. w.): 

1 Sanitätskasten. 

B. Sanitätsformationen. 

1. Jede Sanitätscompagnie : 

8 zweispännige Krankenwagen mit je 7 oder 9 Krankentragen, 

2 „ Sanitätswagen, 
2 „ Packwagen, 

1 zweispänniger Lebensmittelwagen, 



tfefajaniDg, Di« Organimtion des Banitätedien^tee im I&ieg«. 



239 



. Jedes Feldlazarett : 

(t) Feldlazarette mit vierspännigen Gerätewagen ; 

3 vierspännige Gerfttewagen, 

1 zweispftnniger Packwagen, 

2 zweispännige Sanitätswagen, 

1 zweispänniger Beamtenwagen ; 
b) Feldlazarette mit zweispännigen Geratewogen i 

4 zweispKnmge Gerätewagen, 

1 zweispänniger Krankenwagen mit 2 oder 4 Krankentragen, 

1 „ Packwagen, 

2 zweiapannige Sanitätswagen, 

I zweispänniger Beamtenwagen. 
. Jeder Lazareitzug: 

24 Kranfeenwagen mit je 12 Lagersleilen, 
1 Schlafwagen, 

1 Arztwagen, 

2 WagenfürSanitatsmannschaften, Krankenwärter, ftch)ngseru. 9. w^ 
2 Küchen wagen, 

r3 Vorratswagen, 
\ Magazinwagen, 
H; VerwaltungB- und Apothekenwagen, 
1 ,6 Heizkessel wagen, 
1 Gepäckwagen. 
, Jedes Lazarett^Reaervedepot : 
20 Packwagen. 

Im (ibrigen wird das Material in Kisten nnd Fässern verpackt. 
Die FortBchaffimg geschieht in einem aus offenen und bedeckten 
Güterwagen bestehenden Eisenbahnzuge. 



C. Peraönliche Auarüa 
Instrumi 



; der 



1. Jeder Militärarzt: 

1 Messerbesteck (Verbandzeug) imd 1 Beateck mit den not- 
wendigsten Arzneimitteln. 

2. Die Militärärzte des aktiven Dienststandes vom Stabsarzt aufwärts : 

1 grösseres, ans eigenen ütlitteln zu beschaffendes Besteck mit 
chirurgischen Instrumenten und ärztlichen Geräten. 

3. Die Militärärzte des Beiirlaublenatandes und Oberärzte des aktiven 
Dienststandes, die in Oberstabsarzt- oder Stabsarztstellen verwendet 
werden : 

1 mittleres Besteck [Inhalt ähnlich wie bei dem Besteck zu 2, 
nur nicht so reichhaltig). 
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Der Gang der Organisation des Sanitätsdienstes im Kriege und der 
Sanitätsdienst selbst spielen sich ungefthr in folgendem Rahmen ab : 

Unmittelbar nach Erlass des MobilmachtingsbefeUs formieren eich 
die mobilen Truppenteile. Für alle Aerzte — ob dem Friedens- oder 
Beurlaubtenstande angehörend — sind die Designationen für die Mobil- 
machung bereits im Frieden getroffen. Sogleich beginnt die ärztliche 
Untersuchung und die Einkleidung der einberufenen Mannschaften bei 
den Truppen, es bilden sich die höheren Stäbe und Xommandobehärden 
nach den Mobilmach ungsliaten und den inzwischen ergangenen Aller- 
höchsten S teile nbeaetzun gen. Nur wenige Tage genügen, uin die 
Armeen, die nach der Kriegsgliederung eich rangieren, bereit zu stellen. 
EiS beginnt die Eisenbahnfahrt und der Vormarsch in das An- und 
Aufmarschgebiet der Armeen an die Grrenzen. Für jedes Armeecorps 
ist ein hygienisch geschulter Militärarzt bestimmt, der in das Anmarsch- 
gebiet der Armee vorausgesandt wird, um dort genieinaam mit den 
Verwaltungsbehörden und den beamteten Aerzten etwaige Herde in- 
fektiöser Krankheiten , insbesondere von Typhus und Ruhr, zu er- 
mitteln, um die Belegung verseuchter Ortschaften und Quartiere zu 
verhüten. Auch die Tnippenarzte haben tiberall der gesundheitlichen 
Beschaffenheit ihrer Belegungsorte die grösste Aufmerksamkeit zu 
schenken. Die ftlr die Schlagfertigkeit der Armee so wichtige Vor- 
beugung von Typhus und Ruhr lüöst sich nur ermöglichen, wenn jeder 
Truppenarzt die sorgfältigste Ueberwachung der Quartiere und die 
ständige Fürsorge flir die Gesundheit der Mannschaften gewissenhaft 
wahrnimmt. Jeder Infektionskranke ist eine Quelle der Gefahr für 
die Armee, und eine erfolgreiche Bekämpfung der ansteckenden Krank- 
heiten ist nur durchführbar bei frühzeitiger Peststelliing aller Fälle 
von vorkommenden Infektionskrankheiten. 

Beginnt der Vormarsch der Armee und der Truppen, so sorgen 
die Aerzte ftlr ihre Kranken, indem sie die Schwerkranken in die 
nächsten Lazarette oder Krankenhäuser bringen lassen. In den Orta- 
tmterkUnften werden für die Truppenteile Krankenstuben ein- 
gerichtet, die etwa den Revierki-ankenstuben im Frieden entsprechen. 
Ortslazarette werden etabliert, wenn Militärlazarette oder Civil- 
heilanstalten nicht in der Nähe sind oder nicht ausreichen. Wo und 
ftlr welche Truppen sie anzulegen sind, bestimmt das Generalkommando, 
das auch festsetzt, welche Aerzte das Lazarett einzurichten und zu 
besorgen haben. Bei weiterem Vorrücken der Truppen sind die Orts- 
lazarette möglichst durch Ueberfiihrung der Kranken in bestellende 
Heilanstalten oder diu-ch Ueberweiaimg Nichttransportfilhiger an die 
Ortsbehörden aufzulösen. 

Bei der marschierenden Truppe befinden sich die Aerzte im all- 
gemeinen an der Queue ihres Truppenteils, die Sanitätsmannschaften 
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an der Queae ihrer Compagnie oder Batterie. Leichtkranke, die vor- 
aUHBichÜich in wenigen Tagen wieder luarHoh- und kampffthig sind, 
verbleiben bei der Truppe, die Schwerkrauken werden au das nftdiste 
Lazarett oder an die nächste Militärbehörde abgeliefert. Im Bedarfs- 
falle werden aß Marschtagen von den oberen Kommandobehörden 
Sammelpunkte bezeichnet, wohin die Truppen ihre Kranken senden 
und wohin eine bestimmte Anzahl Äerzte kommandiert wird, von 
d«iieu dem ältesten die weitere Fürsorge imd die Bestimmung Über 
den etwaigen Rücktransport zulällt. 

Kommt eine Truppe ins Öefecht und löset sich übersehen, dass 
das Gefecht einen grösseren Umfang annimmt, so errichtet der Truppen- 
teil durch Aufstellung seines Medizinwagens oder Sanitätskastens seinen 
Truppenverbandplatz, auf dem die zu bestimmenden SanitBite Offiziere 
nnd Sanitätsmannschaften verbleiben. Wenn es Zeit und Umstände 
gestatten, ho kann es vorteilhaft sein, mehrere Truppenverbandplätze 
zu einem zu vereinigen. Die Hilfskrankenträger legen Gewehr und 
Gepäck beim Verbandplatz nieder und folgen mit den Tragen und 
VerbandKeiig-Tomistern der Truppe ins Öefecht, iim die Verwundeten 
ztna Trupp enverb and] ilatz zu bringen. Auch die etwa nicht zum Trup- 
penverbandplatz kommandierten Truppenärzte begleiten die Truppe, 
om, soweit als möglich, die erste Hilfe auf dem Kampfplatz selbst 
la den Reihen der Kämpfenden zu leisten. 

Als Regel gilt, dass der Truppen v erb aijdpl atz dem Gewehrfeuer, 
möglichst auch dem Geschützfeuer entzogen und leicht zugänglich sei. 
Nähe von Wasser ist dringend wünschenswert. Stroh, Decken und 
Sfluatige Hilfsmittel, sowie Vorspänner für den Rücktransport der 
Verwundeten sind thunlichst zu betreiben. Sind zur Unterbringung 
der Verwundeten geeignete Baidichkeiten nicht vorhanden, ao müssen 
die Zeltbahnen der HUfskr ankenträger und der ankommenden Ver- 
letzten zur Errichtimg von Schutzdächern und Zelten verwendet werden. 
Kb Auflösung der Truppenverbandplätze erfolgt nach den Bestinmiimgen 
in der Regel bei Errichtung eines Hauptverbandplatzes oder bei 
weiterem Vorgehen der Truppen. 

Der Hauptverbandplatz wird von der Sanitfttscompagnie 
errichtet und zwar auf Befehl des Divisionskommandos, sobald die 
Yerhftltniase, insbesondere die grosse Ausdehnung des Gefechts, dazu 
swingen. Wenn der Ort für den Hauptverbandplatz bestimmt ist, 
der eo liegen muss, dass er möglichst bequem zu erreichen, aber auch 
TOT dem feindlichen Feiier so weit als möglich gesichert ist, imd 
Unterkunft für die Verletzten, sowie Wasser in unmittelbarer Nähe 
gen^Üirt, hat der erste Stabsarzt seine Anordnungen an Ort und 
Stelle zu treifen. Schon vorher hat die Verteilung des Personals für 
die verschiedenen Aufgaben stattgefunden, und jeder muss mit seinen 

16 
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Funktionen vertraut sein. Eb wird errichtet eine Empfangs-, eine 
Verband- und eine Operationsabteiluiig; ausserdem wird alles zur Äuf- 
nalune und Verpflegung der ankommenden Verwundeten vorbereitet, 
Labe- und Stftrkunga mittel bereitgestellt, das Ope ratio na zeit errichtet 
und Unterkünfte gencb äffen. Eine Verstärkung erhtüt der Haupt- 
verbandplatz an Personal und Material durch die Truppenärzte, die 
ihren Verbandplatz aufgegeben haben , und durch die noch nicht 
etablierten Feldlazarette, die auf Anordniuag des Corps- oder Diviaiona- 
arztes ihre Aerzte und ihr Kilfspereoual zur Hilfeleistung entsenden. 
Dia Empfangs abteilung musa mCigücJiat an einer Zufahrtstrasse zum 
Hauptverbandjilatz errichtet werden, damit jeder neu ankommende 
Verwundete sie berühren muss. Auch soll möglichst ein besonderer 
Ausgang aus dem Haupt verband])) atz bestehen, damit Ab- und Zugang 
der Verwundeten ohne ytörung erfolgen kann. Die Aerzte sind vei'- 
pflichtet, jedem Verwundeten nach Vollendung des Verbandes ein 
Wund taf eichen anzuheften mit Angabe der Verletzung, der geleisteten 
Hilfe und des Grades der Transportlähigkeit. Weisse Tftfelchen er- 
halten solche Verwundete, die einer sofortigen Lazarettbehandlung 
bedürfen, rote diejenigen, welche ohne erhebliche Nachteile noch weiter 
transportfähig sind. 

Gleicli nach der Wahl des Hauptverbandjjlatzes sind die Kranken- 
wagen der Sanitatscompagnie , begleitet von den Krankenträgern, 
nach vorwärts dirigiert. Zwischen den Kampfeuden und dem Haupt- 
verbandplatz stellen sich die Wagen auf dem Wagenhalteplatz auf, 
die Krankentrager entnehmen die Krankentragen und begeben sich 
unter Führung ihrer Offiziere auf das Schlachtfeld. Nun beginnt in 
ununterbrochener Folge der Transport der Verwundeten vom Schlacht- 
feld zu den Wagen, und diese führen aie zum Hauptverbandplatz. 
Alle Leichtverwundeten werden einem bestimmten Rammelplatz 
ungeschickt, um von hier, nach der erforderlichen Ei-holung, gesammelt 
den Weiterraarsch zum nächsten Etappenorte anzutreten. Auf dem 
Hauptverbandplatz beginnt dann die eigentliche Ärztliche Thätigkeit, 
die sich bemühen muss, dem Ansturm der Verwundeten nach Möglich- 
keit gerecht zu werden. 

Inzwischen hat der Corps- bezw. Divisionsarzt nach Bedarf die 
Errichtung von Feldlazaretten durch die Chefarzte, welche die Lazarette 
befehligen und leiten, angeordnet. In den zurückliegenden Ortschaften 
wird alles zur Aufnahme der Verwundeten hergerichtet. Die mit- 
geführten Zelte und auch Baracken ermöglichen die wünschenswerte 
Erweiterung dieaei' Lazarette. Auch muss für Transportmittel, Wagen 
und sonstige Improvisationen Sorge getragen werden, da die vor- 
handenen Krankentransport wagen bei grösseren Gefechten den Bedart' 
nicht decken werden. 
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Stunden und aber Stunden aufreibendster arztlicher Thätigkeit 
werd&n nötig sein, nm den dringendsten Anforderungen zu genügen. 
Es reiht sich schliesslich bei den grossen Gefechten, wo Division 
neben Division, Ärmeecorps neben Armeecorps kämpft, ein Haupt- 
verbandplatz neben den anderen , und überall leuchten dem Ver- 
wundeten die Wahrzeichen des Hauptverbandplatzes — bei Tage die 
deiit«che Fahne und das Genfer KreuK, bei Nacht die rote Laterne, 
di« hoffentlich bald in geeigneter Weise durch eine bessere Licht- 
quelle ersetzt werden kann, hill'everheissend entgegen. Von der sach- 
gemSssen Auswahl der Etablienmgsorte der Hauptverbandplätze, ihrer 
BotfemuDg von der kämpfenden Truppe, der Leichtigkeit des Zu- 
und Abtransportes und von der richtigen Verteilung und Anordnung der 
einzelnen Stationen, sowie von der Pilraorge für die Transport- und 
Unterkunflsmittel für die Verwundeten hftngt der Erfolg der Ärztlichen 
Wirksamkeit auf dem Schlachtfelde ab. In dem richtigen Verständnis 
il«r Aufgaben und der sanitätslaktiHchen Durchbildung unserer Sanitata- 
nfGziere liegt die Gewfthr für den Erfolg und die glückliche Zidcunft 
des Kriegssanitätsdienstes. An keinen werden da mehr Anforderungen 
gestellt als an den Divisionsarzt, und ich begrliase die Schaffung der 
Divisionsarztstellen auch im Frieden als die grösste organiaatorische 
Errungenschaft des Sanitätacorps im letzten Jahrzehnt. Durch die 
Errichtung dieser Stelleu und durch die Ausbildung der Äerzte im 
Kriegsspiel und bei taktischen Uebungsritten — auf die Sanitäts- 
Dbongen beim Manöver, wie sie jetzt vorgenommen werden, die meist 
da erst anfangen müssen, wo das Truppenmanöver abgebrochen wird, 
und die oft ein unklares Bild unserer Verhältnisse geben, lege ich 
nicht das entscheidende Gewicht — sind die Grundlagen geschaffen, 
auf denen eine gedeihliche, segensreiche Gestaltung des Kriegssanitäts- 
dienstes sich in Zakunft entwickeln kann. 

Besonders wichtig erecheint es mir, die Sanitatscompagnie mit 
ihrem Hauptverbandplatz nicht unnötig früh einzusetzen. Auch vor 
einer Zersplitterung der Kräfte und einer unnötigen Trennung der 
Sanit&tscompagnie in ihre Teile ist zu warnen. Ist der Hauptver- 
bandplatz einmal etabliert, dann ist er schwer und nur unter grossen 
Opfern an Zeit und Mühe, wobei wertvolle Stunden der Hilfeleistung 
TOrloren gehen, von seiner Stelle zu entfernen, um ihn nach vorwärts 
oder rückwärts zu schieben. Die Gefechtslage musa nach gewissen 
Hichtungen hin erst geklärt und der Kampf zum Stehen gekommen 
sein, ehe der endgiltige Befehl zur Errichtung des Hauptverband- 
platzes gegeben wird. Bis dieser Befehl erfolgt, müssen aber alle 
Vorbereitungen und' die Arbeits Verteilung bei der Sanitälscompagnie 
getroffen, die eingehendsten Erwägungen Über den Ort der Etablierung 
gepflogen und die Heranziehung aller Hilfsmittel, besonders die Hera»« 
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zieliiiug der UnterBtützung durch die Feldlazarette und die Bereit- 
stellung der Tran a portmitte! vorgesorgt und angeordnet werden. In- 
zwischen müssen die Truppenverbandplätze wirken, denen in Zukunft 
voraussichtlich eine sehr wichtige Rolle zufallen wird. Beim Beginn 
des Grefechte« können sie leicht noch voiTücken und der Truppe 
folgen. Sind sie dann an glücklicher und gedeckter, geschützter Stelle 
errichtet, so wii-d man sie keineswegs immer anf/ulösen brauchen, 
wenn der Hauptverbandplatz errichtet ist. Auch nach deren Etab- 
lierung werden sie, weil n&her an der kämpfenden Truppe betindlich, 
sehr wesentliche Dienste leisten. Treten die Truppenärzte zum Haupt- 
verbandplatz, dann besteht die Gefahr, dass sie allzulange von ihren, 
von Aerzten entblössten Truppenteilen entfernt bleiben und dass sie 
später sehr schwer ihre Truppe wiederfinden, bei der nun inswischen 
ihr langes Ausbleiben schmerzlich empfunden ist und zu den ver- 
schiedensten Deutungen Anlas« gegeben hat. Die wesentlichste Stütze 
müssen die Sani tut acompagnien, deren ärztliches Personal meines Er- 
achtens überhaupt zu vermehren ist, von den Peldiazaretten erbalten. 
Zwischen den 8anitätscompagnien und Feldlazaretten eine möglichst 
enge Fühlung zu erhalten, ist eine dringeude Aufgabe der leitenden 
Sanit&tBof^Eiere, eine Aufgabe, deren Erfüllung auch die Schnelligkeit 
des Abtransportes der Verwundeten und ihre Unterbringung nach der 
Schlacht sehr wesentlich erleichtert. Endlich sei bemerkt, daas os 
unter vielen Verhältnissen erwünscht erscheinen kann, die Eranken- 
trfiger eher auf dem Schlachtfelde zum Aufsuchen der Verwundeten 
und zur Hilfeleistung bei ihnen zu sehen, als der Hauptverbandplatz 
errichtet ist, ein Umstand, der wesentlich für die aus anderen, auch 
militärischen Rücksichten seit langer Zeit von vielen als wllnschens- 
wert bezeichnete durchgreifende Trennung des ärztlichen Personals 
und Materials von den Krankenträgern bei den Sanitätscompagnien 
sprechen dürfte. Ich meinerseits möchte mich aus mannigfachen 
Gründen für eine Abzweigung der Krankentrager von der Sanitats- 
compagnie und die selbständige Errichtung einer Krank enträgercom- 
pagnie aussprechen. 

Die Schlacht i.st vorüber, die Leichtverwundeten sind zum Etappen- 
ort gelangt., die anderen Verwundeten und Kranken in den Feld- 
lazaretten geborgen, in denen sich nun die eigentliche Krankenbehand- 
lang und die chirurgische Thätigkeit entfaltet, bei der die jedem 
Armeecorpa beigegebenen konsultierenden Chirurgen hilireich und 
th&tig sich erweisen. Auf dem Schlachtfelde aber gilt es, die Toten, 
die ruhmvoll den Heldentod fürs Vaterland, den schönsten Tod, starben, 
in die blutgetränkte Erde zu bestatten. Die Truppenärzte sind «u 
ihren Truppenteilen zurückgekehrt, und die Sanitätscompagnien haben 
sich bereit zu halten, der vorrückenden Division zu folgen, um zu 
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nsaer Tlifttigkeit bereit, zu sein. Da ist es vor allem nötig, das Saitl- 
tHamaterial zu reinigec, in Stand zu setzen und zu ergänzen. Der 
Ersatzbedarf an Arzneien, Verband- und Labemitteln wird in Feindes- 
land requiriert oder in der Regel von den Feldlazaretten oder vom 
Lasarett-Reaervedepot bezogen. Dies Depot befindet eich am Etappen- 
hanptort und sorgt für die Ergänzung des Materials aller Feldsanitats- 
fcirmationeu. 

Ist die Armee siegreich im Vorrücken, dann werden auch die 
Fddlazarette nicht allzu lange etabliert bleiben können ; sie müssen 
ihren Arraeecorps folgen. Wahrend des Feldzugea 1870/71 vom 
I. Atigust 1870 bis 28. Februar 1871 sind 645mal Feldlazarette 
etabliert, gewesen, sn dasa jedes der 191 Lazarette durchschnittlich 
3mal längere oder kürzere Zeit errichtet war. Damals Laben die 
Feldlazarette 280910 Verwundete und Kranke aufgenommen. 

Mit dem Vorgehen der Äi-mee zieht dann auch die Etappe vor- 
wärts; wo eben noch die Feldarmee stand, rückt die Etappe ein, immer 
ftn die Hpuren der Armee sich heftend. Auch die in den Feldlaza- 
retten befindlichen Verwundeten und Kranken werden von Etappen- 
fonnationen übernommen, und zwar vom Kriegslazarettpersonal. Die 
.gehenden Kriegslazarette" lösen die Feldlazarette ab, damit diese 
den Vormar.sch mit ihren Armeecorps antreten können. 

Damit begeben auch wir uns in den Bereich der Etappe. 

Bei jeder Etappeninspektion leitet ein Etappen-Generalarzt den 
Samt&tsdienst nach den besonderen Weisungen des Armee-Generalarztes 
und des Chefs des Feldsanitatswesena. Die Aufgabe des Etappen- 
Oeneralarztes ist: 

Die Errichtung einer ausreichenden standigen Krankenpflege in 
den Lazaretten des Etappengebietes; 

die Ünterstfitzung des Sanitatsdienstes bei der Armee durch Ueber- 
nahme und Ablösung der Feldlazarette; 

die dauernde Versorgung aller Sanität«formationen der Armee mit 
Sani tat smaterial ; 

die Soige füi- die Ueberführong der Kranken und Verwundeten 
in die Heimat; und 

endlich die Regelung der freiwilligen Krankenpflege im Etappen- 
gebiete. 

Sie sehen, m. H., ein weites, umfassendes, verantwortungsvolles 
Arbeitsgebiet. Zunächst verfögt er über das Kriegslazarettpersonal. 
Wir erfuhren bereits, dass diese Kriegslazarette an die Stelle der 
wieder vorrückenden Feldlazarette treten und standige Lazarette bilden, 
in denen Kranke und Verwundete so lange verpflegt und behandelt 
■werden, bis wie geheilt der Truppe nachfolgen oder als transportfthig 
Kur weiteren Behandlung den heimischen Lazaretten zugesandt werden. 
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Um die Ablösung der Feldlazarette und ihren Ueb ergang in die 
stehenden Kriegalazarette Überzuleiten, stehen ihm die Feldlazarett- 
direktoren zur Seite. 

Ausserdem werden auf dem ganzen Gebiete der Etappe Etappen- 
lazarette, und zwar am Etappenhauptort und dann nach Bedarf in 
Land-, Eisenbahn- oder Wasseretappenorten gebildet. Gehören doch 
zu den Etappen Verkehrs wegen alle Kisenbahueu, Feldbahnen, Wasaer- 
und Landstraaiten, auf denen der Transport der für da« Heer be- 
stimmten Ergänzung an Personal und Heereabedlirfnissen aller Art, 
sowie die Entlastung von allem erfolgt, was die Schlagfertigkeit des 
Heeres behindem kann, also die Kücksendung der Kranken, der Ver- 
wundeten, der Kriegsgefangenen, des unbrauchbaren Eriegsmalerials 
u, dgl. Die Etapponlazarette dienen zur Aufnahme der Kranken der 
Etappentruppen, sowie aller Truppenabteilungen und Transporte, die 
das Etappengebiet durchschreiten. 

Das zm- Etappen in spektion gehörige Lazarett-Reservedepot gewahrt, 
wie erwfthnt, das Material für die Kriegs- und Etappenlazarette, sowie 
für die Errichtung von Hillslazarettziigen und dient zur Ergänzung 
des bei den Truppen, Sanitatacompagnien und Feldlazaretten ab- 
gFtngigen Materials. In der Regel betin d et es sich am Etappen- 
hauptort. 

Die wesentlichste Aufgabe der Etappe in sanitärer Beziehimg ist. 
der Rücktransport transportfthiger Kranker und Verwundeter in die 
heimatlichen Lazarette. Zur Erftiitung dieser Pflichten ist dem Etappen- 
Generalarzt die Krankentransportkommission beigegeben. Ihr stehen 
zur Verfügung die Lazarettzlige, die Hilfslazarettzüge und Kranien- 
züge, sowie die bereitgestellten Sanitäts- und Krankenschi Se. Auch 
auf Feldbahnen kann der Transport Verwundeter erfolgen. Uebemach- 
tungs-, VerpflegungM- und Erfrischungsstationen dienen auf den Etappeu- 
strassen zur notwendigen Fitrsorge l^r die die Etappenslrassen passie- 
renden, fahrenden Kranken. 

Gelangt der Krankentran spoi-t in die Heimat, so werden ihm die 
hier vorbereiteten Lageratellen in den Eaaer\'elazaretten zur Verf'ügimg 
gestellt. Et* sorgt in der Heimat die Med.-Abt. des Kriegsmini steriiuns 
einmal für den Ersatz an Sanitätspersonal (insbesondere Aerzten) tmd 
SanitatHmateria) für die Feldarmee, für Mittel zum Transport dieses 
Ersatzes, und endlich für die Unterbringung und Pflege alier vom 
Schlachtfelde und Kriegsschauplatz heimkehrenden Kranken und Ver- 
wundeten. Die stellvertretenden Generalärzte, die Aerzte bei den Re- 
servelazaretten, bei den Ersatztruppenteilen u. s. w. sind die hierbei 
mitwirkenden und ausführenden Organe. 

Für die belagerten Festungen besteht natürlich ein besondere!' 
Festungssani tatedienst. 
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Das Central -Nach weiöbure au im Kriegsministerium sammelt, inid 
veröffentlicht die Verlustlisten, erteilt die Anskont^ über die ÄDge- 
lißrigen des Heeres und bereitet für sie das Material vor. 

So ungefähr Iflsst sich das Bild des KriegösanitfttBdienates in 
grossen Zügen entroUen. Und eingeBciialtet in dieses grosse, gewal- 
tige Getriebe, dessen Buntheit und Mannigfaltigkeit, aber auch dessen 
geregelte Ordnung Ihnen die flbergebene Skizze erläutert, ist nun der 
Dienst der freiwilligen Krankenpflege. Die freiwillige Krankenpflege 
darf kein selbständiger Faktor neben der staatlichen sein; es kann 
ihr eine Mitwirkung nur iaisoweit eingeräumt werden, als sie dem 
staatlichen Organismus eingefügt und von den Staatsbehörden geleitet 
werden kann; sonst würde sie nicht fördernd, sondern hemmend auf 
den Betrieb des Krankendienst es einwirken. 

An der Spitze der freiwilligen Krankenpflege steht der Kaiserl. 
Kommissar und Militär Inspekteur, der aicb ebenfaUs im Grrossen Haupt- 
qnartier befindet und sich stets mit dem Chef des Feidsamt&tswesenB 
in Verbindung hält, um für seine Thfitigkeit die leitenden Gesichts- 
punkte zu gewinnen. Ihm unterstehen die Delegierten (Armee-, Kriegs-, 
Etappen-, Liniendelegierte), die das Personal der freiwilligen Kranken- 
pflege leiten. Im Kriege sind die Hauptsitze der Entfaltung ihrer 
Thatigkeit für die freiwillige Krankenpflege die Etappe und die Heimat. 

Im Etappengebiet gliedert sich das freiwillige Personal haupt- 
HAchlich in Lazarett personal für den Dienst in den Lazaretten, Be- 
gleitpersonal für Krankentransporte, Traiisp ortpersonal zur Verbindung 
des Etappenhauptortes mit den vorgeschobenen Lazaretten, sowie eur 
üebemahme des Ki'ankentransportes innerhalb der einzelnen Etappen- 
orte, und in Depotpersonal zur Verwaltung der Depots der freiwilligen 
Krankenpflege. Die wertvollsten Dienste wird die freiwillige Kranken- 
pflege im Inlande durch Unterstützung der staatlichen ßeservelazarette, 
Errichtung von Vereinslazaretten und PrivatpflegestÄtten , Steihmg 
von Pflegekräften und Sammlung ^ 
Mitwirkung der freiwilligen Krankei 
thfttigkeit auf diesen Gebieten glaubt d 
heit rechnen zu können. 

Niu' ganz ausnahmsweise und 
Oberkommando der freiwilligen Krankenpflege den Anschluss eines 
freiwilligen Transportpersonals an die Äiinee im Bereich der fechten- 
den Truppe gestatten. In diesem Falle wird das Personal einer 
Sanitatscompagnie angeschlossen. Dies wird sich aber in Wirklichkeit 
niir ganz vereinzelt ereignen können. Es ist daher der freiwilligen 
Krankenpflege alle Zeit der Rat zu geben, ihre Friedensthfttigkeit 
immer mehr der Sammlung von Mitteln, der Vorbereitung zur Er- 
ricshtung von Lazaretten im Iniande und der Ausbildung von möghchst 
saMreichen, geeigneten, brauchbaren männlichen und weiblichen Pflege- 



leisten. Auf die 
lege und der freiwilligen Liebea- 
e Heeresverwaltung mit Sicher- 

Notfftllen kann das Armee- 



kräften zu widmen, als, wie es in vielen VereineD und Sanit&ts- 
kolonnen den Aiwchein gewinnt, den Schwerpunkt auf die Ausbildung 
von Krankenträgern für das Schlachtfeld zu richten. ZweclcmaNsig 
dagegen ist die Eintibung der Einrichtung und Bedienung von Sanitftts- 
achiffen, da diese im Ernstfälle grösstenteils der freiwilligen Kranken- 
pflege auf der Etappe oder in der Heimat zufallen wird. Eingehende 
Dienstvorschriften geben hierzu den erwilnschten ÄuLalt. 



M. H. ! Ich bin am Ende mit der kurzen Darstellung der Organi- 
sation des Sanilfttadienstes im Kriege, Das, waa ich Ihnen streifend 
skizzierte, ist eingehend und detailliert niedergelegt in der Peld- 
dienet Ordnung, der Etappeninstniktion, der Verordnung über die Be- 
nutzung der Wasserst raHsen, und vor allem der Kriegs - Sanitätsord- 
□ung, dem ureigensten Werk unseres unvergess liehen Generalstabsarztes 
V. Coler. 

Aber in der Armee giebt's kein Rasten und Rosten ! Alles Neue 
und Gute, wo immer es gewonnen wird, aus der Geschichte der Völker 
und der Kriege, aus der Technik und der WisBenschaft, es wird, 
wenn man es bewBhrt betlndet, zur Verwertung gezogen. So steht 
auch die Sani tatsorgani Bat ion und -administration nimmer still. Erst 
eben haben wir mit der Einführung neuer Inntrumeute begonnen und 
unsere Verbandmitte! und ihre mit zu führende Menge geändert, um 
überall ein aseptisches Wundverfahren zur Anwendung uu bringen. 
Auch das Röntgen verfahren fdr die KriegsverhQltnisse nutzbar zu 
machen, muss berücksichtigt werden. Mehr als 3 Mill. M. haben die 
gesetzgehenden Faktoren des Reiches in weisem Verständnis für diese 
Zwecke filr die kommenden Jahre nur Verfügung gestellt. In u&chster 
Zeit erscheint eine Neubearbeitung des Organisatlonsplanea der frei- 
willigen Krankenpflege und eine Neuhorausgabe der Etappen Ordnung, 
die auch uns hoffentlich die Neuerung der Einführung konsultierender 
Generalärzte als Bakteriologen und Hygieniker bei den Etappen - 
lnspektionen bringt, eine wesentliche Errungenschaft, die erwarten 
lässt, mit noch grösserer Macht und Wissenschaftlichkeit der Be- 
kämpfung der Seuchen entgegenzutreten. Und heute früh trat auf 
Allerhöchsten Befehl Sr. Maj. des Kaisers eine Kommission zusammen, 
der die Aufgabe obliegt, ailea, waa uns die Expedition nach China 
an Erfahrungen gebracht hat, hinsichtlich der Ausrüstung und Organi- 
sation, also auch hinsichtlich der Sanitatsadministration, insbeeondere 
auch die Kenntnisse der Einrichtungen der Iremden Armeen, mit denen 
unsere Truppen zuBammenkamen , zu verwerten. Ich glaube, dass 
diesen Beratungen eine Neuheraiisgabe der Kriegs - Sanitätsordniing 
folgen wird, bei der dann noch einmal alle Wünsche und Vorschläge, 
die in den letzten Jahrzehnten geltend gemacht sind, besonders hin- 
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sichtlich de» Verwunde tentranaporta, der Orgsnisation der SanitRts- 
conipagnien, der Einrichtung des ärztlichen Dienstes bei den Kavallerie- 
divisioiien und alles dergleichen zur Erwägung kommen. Hoffentlich 
entsteht ein Werk, das eich würdig dem Col er 'sehen anreiht und 
seinem Geiste entspricht ! 

Zu keiner Zeit, das darf ich wohl dem deutschen Sanitätscorps 
und der 8 anitats Verwaltung zum Ruhme sagen, sind je die Vor- 
bereitungen für die sanitftre Hilfe im Kriege so durchdacht und so 
vollendet gewesen, wie bei uns in jetziger Zeit, und in keiner Armee 
wird mehr an der steten Vervollkommnung der sanitären Vorbereitung 
und der sanitären Hilfe gearbeitet wie in dem deutschen Heere ! Die 
Äuartlstung und Thätigkeit des Sanitätskorps bei der Expedition in 
China hat itberall uneingeschränktes Lob auch bei fremden Armeen 
erfahren. 

Aber — höre ich im Stillen gewichtige Stimmen — ist denn dies 
alles nötig? Wer denkt denn noch an einen Krieg? Sind denn 
nicht die grossen gewaltigen Heereamasaen die beste Bürgschaft für 
die Erbaltimg des Friedens? Und sind die Fortschritte der allgemeinen 
Civilisation nicht so groHS, dass niemand mehr bei ima an den manner- 
mordenden Ki-ieg und die unglückseligen Schlachten denkt? 

Nun, ich glaube nicht ^ und mir zur Seite stehen viele — an 
die Legende des ewigen Friedens, und nicht an die Lehren der 
Konferenzen und Kongresse, die die Sprüche der Schiedsgerichte an 
die Stelle der Entscheidungen des Gottes der Schlachten setzen wollen. 
Schon der Krieg Englands mit Transvaal, dessen Sturmglocken zu 
derselben Zeit ertönten, als im Haag auf dem Kongresa die Friedens- 
schalmeien geblasen wurden, lehrt deutlich, dass unsere Welt nicht 
so fortgeschritten ist, inn den Krieg entbehren zu können. Gewiss, 
fllr manchen Zwist, für Zank imi Landerbesitz in Kolonien, für Streit- 
fragen geringerer Bedeutung, da wird man nicht mehr wie früher den 
Krieg beginnen, da mögen Schiedsgerichte entscheiden. Aber eine 
Ursache giebt es immer, die, solange ein Deutscher lebt, zum Kriege 
filhren muss; das hat auch der Krieg 1870/71 gezeigt. Denn wenn 
man wagt, freventlich die Ehre des deutschen Volkes zu be9ecken 
und zu beaudeln, da greift das ganie Volk wie ein Mann zum Schwert. 
Dann schart sich die gesamte Nation, gewaltig und gross, um ihren 
Kaiser, der sie zum Kampf, zum Siege führt. 

Für solche Zwecke luüssen wir gewappnet und gerüstet, für solche 
Tage muss das Schwert, geschliffen sein. Das sind die Entscheidimgs- 
k&mpfe im Leben der Nationen, wo Millionenheere gegen einandei' 
kämpfen. Dann darf keiner fehlen. Niemand darf sagen ; Ohne mich 
geht's auch! Jeder muss rufen: Ohne mich geht's nicht! Will man 
aber richtig helfen und gut helfen, dann mnas man sich schon im 
Frieden mit seinen Kr iegsaiif gaben befaasen und sie kennen lernen. 
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Darum begrüsse ich diesen Cyklus von Vorträgen von Herzen; er ist 
ein wichtiges Mittel ftlr die Ärztliche Kriegsvorbereitung. Es giebt 
keine schönere, keine würdigere, keine edlere Thätigkeit im Elriege 
als die Fürsorge für unsere Kranken und Verwundeten. Und zu 
keiner Zeit gilt mehr als heute, wo im Kriege das ganze Volk in 
Waffen steht, das Wort Friedrichs des Grossen : „Denn sie meritieren 
es, unsere Krieger, dass man für sie sorge, da sie Leben und G^ 
sundheit für das Vaterland wagen!" 



.»Wi 



Krankentransport und -Unterkunft im Kriege. 

Zwölfter Vortrag dea Cyklua „Aerztüelie Kriegw Wissenschaft'', 
gehalten am 19. November IWJI 



Dr. Werner, 

Onunlani. 

Mit 2fi Älibildungeii ii 



1 Text. 



Der Transport und die Unterbringung der Verwundeten und 
Kranken im Kriege gehören zu den schwierigsten Aufgaben jedes 
Heeres- Sanitäts Wesen 8. Ist es Ehrenpflicht, dafür zu sorgen, daas der 
Verwundete sobald als miJgüch den Qualen und Gefahren hülf- und 
schufElosen Liegena auf dem Schlacbtfelde entzogen, der ftrKtlichen 
Versorgung zugeführt und unter Dach und Fach gebracht wird, so 
ist es andererseits Selbsterhaltungspfticbt der Armeen, durch geregelten 
Abschob der Verwundeten und Kranken rind durch geBundheitagernftsse 
Unterbringung derselben allen den durch die Kriegsgeschichte beHlch- 
tigten Nachteilen vorzubeugen, welche mit der Anhäufung zahlreicher 
Kranken auf engem Raum und der Ueberfülliing der Lazarette unfehlbar 
für den Bestand und die Schlagfertigkeit eines Heeres verbunden sind. 

Das Thema des heutigen Vortrages ist so umfangreich, daas es 
in allen seinen Teilen erschöpfend hier nicht behandelt werden kann. 
Ich muss mich deshalb darauf beschränken, Ihnen einen Ueborblick 
über die Anfordenmgen zu geben, welche auf diesen beiden Gebieten 
der Kranken- nnd ^'erwundefen-rUrsorge an das Heeres-Sanitats- 
wesen herantreten können, nnd des Weiteren über die Hilfsmittel, 
welche vorhanden sind, um ihnen zu genügen. Vergleichende Käck- 
bheke anf frohere Kriege werden uns dabei von Vorteil sein. 

Fragen wir uns zunächst, was wir an Verlusten zu erwarten 
haben, Der deutsch-franziSsische Krieg verursacJite eine Verlustziffer 
von 14,8 Proz. der KopfsUlrke (K.) der deutschen Heere. Aus der 
folgenden Zusaromen Stellung ist ersichtlich, dass es sich dabei keines- 
wegs nm besonders hohe Zahlen handelt. 

Verluste an Gefallenen und Verwnndeteo in mehreren Kriegen '). 



SSer 1 Knmtrieg 1854/5« 

AmeriLaDischer Bürgerkrieg 1861/65 

FranzosMi 185Ü 

PreuBsen 1864 

I^uasen (in Böhmen) 1866 

Deutsche 1S70/7I 


&0,ft l-TOZ. 

33/) , 
Ü6.7 ,. 
lö,0 .. 

4,0 .. 

53 ., 
143 „ 


der Kopfatärke 



Kriege gegen Frankreich 



Wener, KnitkentntDHpoft tmd -UnfnrkoDft im ¥jiiege. 
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3. Armeekorpe bei Mars la Tour 
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Gardekorps bei Gravelotte 
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i Schäften 



Sie zeigt die höcheten VerhiBtziffem der PVeussen bei EoUin mit 
40 Proz. der K. und mit 38 Proz. bei Kunersdorf, der Franzosen mit 
60 Proa, bei Aapern. In der Schlacht bei Borodino verloren beide 
Teile etwa 30 Prnz., bei Belle-Alliance die Engländer 25 Proz. Dem- 
gegenüber waren die Verl um te der Preusaen und esterreich er bei 
Königgrtltz gering {+ Proz. und 11 Proz.), ebenso die der Deutfichen 
bei Sedan mit 4'/j Proz,, und die blutigste Schlacht des deutsch- 
französischen Krieges, die bei Mars la Tour, bleibt mit 22 Proz. 
hinter den Zahlen von Kollia und Aapern weit zurück. Auch die 
Verluste der am stärksten betroffenen einzelnen Armeekorps, des dritten 
bei Mars !a Tour mit 25 Proz, und des Gardekorps bei Gravelotte 
mit 23 Proz. reichen an sie nicht heran. 

Es geht daraus hervor, daas im allgemeinen die Schlachten trotz 
der fortschreitenden Verbesserung der Schussw äffen nicht verlust- 
reicher, sondern weniger blutig geworden sind. 

Das werden wir nicht au.sser Acht lassen dUrfen, wenn wir eine 
Vorstellung zu gewinnen suchen, wie hoch sich die Verlnate in 
Schlachten der Zukunft skr iege stellen werden. 

Wir wissen, dass die Infanterie- und die Artilleriewaffe seit dem 
Feldzuge 1870/71 bei allen Armeen eine ganz erhebliche Vervoll- 
kommnung erfahren haben, und wenn wir die Verlustschätzung lediglich 
nach den Schieässtandsergebnissen des Friedens bemessen wollten, so 
müflsten wir auf ungeheure Gefechtsverluste gefasst sein. Aber wir 
haben aus der Kriegsgeschichte gelernt, daHS sich die Qefechtstaktik 
(ien fortschreitenden Leistungen der Schnsswaffen stets anzupassen 
vei-mocht hat, und wir werden mit dieser Erfahrung zunftchst auch 
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i'fir Zukunftakriege rechnen dürfen, 
reelinimg der Anforderungen an den z 
im Gefecht einen Durchschnitts v 
Grunde legen, so werden wir wohl n 

Bei der St&rke eines Armeekorpa 
Gefechtaverlust von 26 Proz, sich auf 8600 belaufen. Rechnen wir 
davon '/j alu auf dem 8cMachtfeld verstorben ab, so bleiben für die 
arzt lieh 6 Versorgung 6800 Verwundete. Ksch der üblichen Schätzung 
v/ürden hiervon '/^ — ^/g Scbw erverwunde te sein, welche eines Trans- 
portes bedürfen. Ich rechne mit der höhereu Zald, also i/j, das sind 
■2 260 Transport bedürftige. 

Was steht uns nun an etatsmässigen Hilfsmitteln für deren Be- 
fördertuig zur Verfügung? Bei den Truppenteilen selbst zusammen- 
legbare Krankentragen, zu deren sachverstandiger Bedienung im 
Frieden Hülfskrankenlräger in ausreichender Zahl und zwar für jede 
Trage 4 Mann aiisgebildet werden. 

Der Transport auf der von Menschenkraft beförderten Trage ist 
für den Verwundeten am schonendsten und schmerzlosesten, aber er 
nimmt viel Zeit in Anspruch und erschöpft schliesslich die Kräfte der 
Trager. Es sind deshalb den Sanitatskompagnien, deren jedes Armee- 
korps 3 besitzt, je 8 zweispftnnige Krankentransp ortwagen beigegeben, 
in denen die Verwundeten auf der ganzen oder einem Teil der Trans- 
portstrecke gefahren werden können. 

Mit gütiger Erlaubniss des Herrn Generalstabsarztes der Armee 
kann ich Dmen aus der reichen Modellsanunlung der Kaiser Wühelms- 
Aiademie die neuesten Muster eines Truppenmedizin- (Fig. 1) sowie 




eines Krankentransportwagens der Sanit&tskompagnien (Fig. 2) vi 
ftthren. Jener enthalt in einem besonderen, gedeckten Raum 5 s 
stunmenlegbare Krankentragen. Dieser führt 9 Krankentragen i 
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!ürzbaren Griffen (Fig. 3| mit sich, s&mtlieh im Wageiiraiim. 4 da- 
verbleiben beim Falirdienst im Wagen als Lager für Verwundete, 



'erden müssen, 




[deren 5 werden i 
Krankenträger zum Trage- 
dienst verabfolgt. Der neueste 
Krankentranaport wagen kann 
also 4 Verwundete liegend und 
auf dem Bock 2 sitzend be- 
fiirdern , wS-hrend mit deu 
Wagen älteren Musters nm' 
'2 liegend und 3 aitzend ge- 
fahren werden konnten. Er 
zeigt auch noch weitere Port- 
schritte in der Richtimg, dasa 
im Wagenraum nicht nur lie- 
gende , sondern durch Auf- 



gebrachten Bänke auch ait- 

aende Verwundete beffirdert 

werden kiinnen. Dadurch ferner, dass die Griffe der Krankentragen unter 

den Holm geschoben werden können, lassen sich die Tragestangen beim 




Fahrdienst wesentlich verkürzen, und war ea angängig, den Wagen- 
raum selbst kürzer zu gestalten, das Gewicht des Wagens Zu ver- 
ringern und seine Lenkbarkeit zu erhöhen. 

Von den 12 Feldlazaretten eines Armeecorps besitzt die Hälfte 
je einen Krank entranaportwageo mit 4 Tragen, wie er Urnen soeben 
gezeigt worden ist. Im Bedarfsfalle werden auch diese ö Wagen 
der Feldlazarette für den Verwundetentranaport vom Schlachtfeld 
herangezogen werden. Sache des Korpsarztes ist es, dafür zu sorgen, 
dasfl die mit einem solchen Wagen ausgerüsteten Feldlazarette in der 
1. Staffel der Trains und Kolonnen marschieren. 

Tragen und Krankentransport wagen sind also die etatsmäasig 
rajtgeführten Befördenmgsinittel für den Vei'wundetentransport im 
Gefecht. 
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Es ist nun lehireich, sich zu vergegenwärtigen, wie die Heeres- 
verwaltuDg sich fllr die Beförderung der gegenüber unaerem letzten 
Kriege von 1870/71 zu erwartenden grosseren Verwundetenziffer ge- 
rüstet hat. 

Ke folgende Zusammenstellung veranachauHcht den Vorrat an 
mitgefillirten Beförderungsmitteln zwischen einst — dem Feldzug 
187U/71 — und jetzt. 

An Krankentragen verfügbar: 



für 


1870/71 


jetzt 


Demnach für 
1 Armeekorps 


1870/71 


jetzt 


1 In f. -Bat. 

1 Kav.-Rcg. 

I Batterie 

1 8an.-Koinp«gn. 

I Feldlazarett der 
h StaHel 


2 

1 
42 Tragen 

Kf.Tr.W. 


Kr.Tr.W. 
4 


2a Inf.-Biil. ->2 
1 Kav.-Reg. i -. 
4 Artill.-E<«. 24 
3 San.-Komp8gn. ■ 126 Tr. 
*^^ in 18 
Kr.Tr.W. 
6 Feldlazarette der — 
1. Staffel 


130 

5 

24 

216 Tr. 

in 24 

Kr.TV.W. 

24Tr.in6 

Kr.Tr.W. 



Kin ÄrmeekorpH y 

1870/71 
und beeitzt jetzt 



twa 3400Ü Manu Kopfstarke beeaHB mitliiii 
2 Tiagen = 0,6 Proz. der Kopfatärke, 
) 7 = 1.14 , , 



Damals besass jedra Infanterie- und Jagerbataillon 2 zusammen- 
legbare Krankentragen, jetzt 6. Die Kavallerie führte zu jener Zeit 
überhaupt keine Tragen mit sich, sondern war ganz auf die Aushilfe 
der Infanterie angewiesen: jetzt aind jedem Regiment 5 Tragen bei- 
gegeben. Bei der Feldartillerie besitzt jede Batterie 1 Trage jetzt 
wie im Feldzuge 1870/71. Dagegen verfügte jede Sanitatskompagnie 
im letzten Kriege über nur Ö Krankentransport wagen mit zusammen 
42 Krankentragen, jetzt über 8 solcher Wagen mit zusammen 72 
Tragen, und die Feldlazarette besassen zu jener Zeit Kranken-Trans- 
pfirtwagen imd -Tragen überhaupt nicht, wahrend jetzt die •> Laza- 
rette der 1. Staffel je 1 Wagen mit 4 Tragen mit sich führen. 

IHe angenommenen Truppen eines Feld arme ekorps würden also 
im Feldzuge 1870/71 über 202 Tragen, d. i. 0,tj Proz. der Kopf- 
Btftrke von 34000 Mann, verfügt haben, wfihrend sie jetzt 399, d. i. 
1,14 Proz. der Kopfatärke, mithin etwa das Doppelte an Tragen be- 
aitsen. Nicht minder wichtig als diese Verdoppelung des Tragen - 
beatandes ist aber der Umstand, dass von den 399 Tragen des Koqjs 
jetzt etwa 30,3 Proz, in Ki'anbentranap ort wagen Platz finden, während 
dies im Jahre 1870/71 nur bei 17,8 Proz. der FaU war. Alles in 
Allem künnen wir also eine gewaltige Verraehnmg und Verbesserung 
der im Frieden schon bereit gestellten Transportmittel für die Br- 
fitrdemng der Verwundeten im Oefecht feststellen. 
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Dies begründet aber noch iiicbt die Ueberzeugung, dass sie niia- 
reichend sind, um die Verwundeten in einer annehmbaren Zeit vom 
Oefechtsfeld der ärztlichen Versorgung auf den Verbandplätzen za- 
aufähren. Ich bitte Sie also, mit mir zu prüfen, in welcher Frist die 
Räumung des Schlachtfeldes von Verwundeten müglicJi sein wird, 

Grehen wir dabei von der imgüustigeren A'orausEtetzung aus, doss 
sdmtüche S ch wervei-wundete für die ärztliche Versorgung bis 
zum Hauptverbandplatz iH.V.Pl.) der nächstgelegenen Öaniläts- 
kompagnie lieranz nachäffen sind. Dieser soll, wenn mügüch, ausser 
dem Bereich des feindlichen Gewebrfeuers liegen. Das wird im all- 
gemeinen erreicht sein, wenn wir ihn uns 2 km hinter der Gefechts- 
linie der eigenen Truppen errichtet denken. Er wird dann wenigstens 
21/, km von der feindlichen Infanten e- P e ue rlini e , auch des End- 
kampfes, entfernt sein. 

Die Krankenträger haben also, wenn nie den Verwundeten direkt 
bis Biim H.V.n. tragen und dann zur Qefechtslinie zurfickkehren — 
was wir als eine Tragetour bezeichnen wollen, — zuaanunen 4 km, 
2 mit beladeuer, 2 mit leerer Trage zurückzulegen. 

Versuche, welche Anfang der 90er Jahre in der preuasischen 
Armee über die LeistungsfÄhigkeit der Krankenträger gemacht wurden, 
haben ergeben, daas ein Verwundeter mittelst Trage ohne Schwierig- 
keit 3 km weit getragen werden kann, wenn sie von 4 Mann bedient 
ist, von denen 2 sich von Zeit zn Zeit ablösen. Em wurde femer 
festgestellt, daas als Tagesleistung einer Trage die Beförderung von 
6 Verwundeten auf 2 km von der Gefecbtalinie zum H.V.Pl. und 
2 km Rückweg mit unbeladeuer Trage bis zur Gefechtslinie ohne 
Bedenken gefordert werden kann. Die Zeit, welche für die Trage- 
uud Wagentouren beansprucht wird, ergiebt sich aus folgender 
Uebereicht. 



Gflfechtslinie (O.L.) 



H auptverbandplatx 



2 km mit 
laden er, 2 km 
leerer Trage— 

anapnicbt! V,8td. 



H.V.Pl. 

in ö— (I Trage- 
touren von etwa 
8 Stuoden 22(j0 
Scbwerverwun' 
detc 



PI. — 1 km be- iaden, 1 km lew — be- 
kdeu, 1 km leer ansprucht25MiouteDund 
— beansprucht befördert 4 iiegcnde, 2 
M Minuten. | sitzende Verwundete. 



m Tragen be- 
fördern in 8 
Touren von zu- 
sammen G'/.Std. 
Dauer 2260 
Schwerverwun- 
dete von G.L. 
zum W.H.Pl. 



30 Wagen befördern in 
16 Touren von zusammen 
6';, Stunden Dauer 1920 
übende und 960 sitzende 
Verwundet«, von letzleren 
320 Schwerverwundete, 
mithin 22-10 Schwerver- 
wundete, 640 Leichtver- 
wundete. 



8a. : 2880 Verwundete vom 
W.H.PI. xum H.V.PL 



Als Zeitdauer einer Tragetour von 2 km mit beladener und 2 km 
mit leerer Trage wurden bei sehr vorsichtiger Berücksichtigung aller 
Hindernisse und Versäumnis se 1 •/, Stunde ermittelt. Es würden 
also mit den rund 400 Tragen eines Armee kor])S lediglich durch 
Jlensobenkraft in 5 — 6 Tragetouren, alao etwa in ö Stunden, aus der 
Gefechtslinie bis zum H.V.Pl. samtürhe 22GO Schwervern-undete be- 
ftrdert werden können. 

Eine solche Beanspruchung der Trägerkrafte wird abei nicht 
nötig sein, denn in allen grösseren Gefechten werden die Kranken- 
iransportwagen der Sanitatskorapagnien Kuai Verwundetentransport 
herangezogen und halbwegs iwiechen H.V.Pl. und Oefechtalinie oder 
noch naher an dieser aufgestellt werden. 

Die Versuche ergaben nun, dass die Tragetour von der GefecJita- 
linie bis zum W.H.PL, also etwa 1 km mit beladener und 1 km mit 
leerer Trage, in 50 Minuten zu leisten ist, und die Fahrt des 
Kr.Tr.W. mit Verwundeten vom W.H.Pl. zu dem 1 km entfernten 
H.V.Pi. im Schritt und leer im Trabe zurück wird ohne Schwierigkeit 
in 25 Minuten geleistet. Jeder Wagen kann also 2 Touren vom 
\V.H.P1. Kum H.V.Pl. Tind zurück in 50 Minuten, mithin in derselben 
Zeit zurücklegen, welche 1 Trage für den Weg von der Gefechtslinje 
zum W.H.P1. und zurück braucht. 

Wenn der Vei' wund etentransport gleichaeitig von Krantentranaport- 
wngen und durch Tragedienst bewirkt wird, so stellt sich die Ver- 
teüimg der Tragen auf beide Transportarten w-ie folgt. 

Die 24 Kr.Tr.W. der 3 Sanitfttskompagnien und die 6 Kr.Tr.W. 
der Feldlazarette , also zusammen 30 Wagen , besitzen insgesamt 
"24U Tragen. Für den Tahrdienst müssen in diesen 30 Wagen je 
4 Tragen für liegend /u Befördernde, also zusammen 120 Tragen 
verbleiben. Es sind also für den Trögedienst der Krankentrager der 
3 Sanitfttskompagnien 120 Tragen Übrig. Dazu koiumen noch mnd 
160 Tragen der Truppanteile, welche von den Hilfskrankentragem 
bedient werden, so dass für den Tragedienat von der Qefechtslinie 
zum W.H.PI. 120 + ir,0 = 280 Tragen zur Verfügong stehen. 
Diese beßrdem in 1 Tragetour von 60 Minuten 280, in 8 Touren 
von reichlich 6 '/^ Stnndo Dauer also die Gesamtzahl von 2260 Schwer- 
verwundeten aus der Gefechtslinie zum W.H.PI. 

Von den hier aufgestellten 30 Kr.Tr.W, werden befördert: 

in 1 Tour von 25 Minuten: 30 X ^ liegende und 2 eitzende Vemuadeto 

d. i. 120 ., ,. 60 „ 
in IQ Touren von zus. 6'/, 8td. Dauer 1920 „ ,. 960 

Da auch von den Schwerverwundeten ein grösserer Teil, z. B. 
solche mit Schussbrücheu der oberen Gliedmassen, sitzend gefahren 
werden können, so ist, wenn nur '/, der ÜGO sitzend Beförderten als 
aohwerverwundet betrachtet werden, die Geaamtzahl der 22ßO Sohwer- 
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verwundeten und ausserdem noch die Zahl von 640 Leichtverwundeten 
in der Zeit von 6 i/. Stunden dem H.V.Pl. zuzuführen. 

Das Ergebnis dieser Berechnung lautet also, dass wir mit Hilfe 
der etatsmässig mitgeführten Transportmittel an Blrankentransport- 
wagen und Elrankentragen, sowie an Elrankenträgem das Schlachtfeld 
in 6 i/j — 7 Stunden von Verwundeten räumen und diese der ärzt- 
lichen Versorgung auf dem H.V.Pl. übei'weisen können. Voraus- 
setzung ist dabei, dass diese Arbeit des Aufsuchens und Borgens der 
Verwundeten bei Tageslicht erfolgt, und das führt uns zu der Frage, 
wann die Thätigkeit der Sanitätskompagnien, das Errichten des H.V.PL, 
die Entsendung der Blrankenträger auf das G-efechtsfeld zum Heranholen 
der Verw^undeten in Zukunft wird beginnen können. Viele sind der 
Meinung, dass das während der D^uer der Schlacht nicht möglich 
sein und der Transport der Verwundeten auf den H.V.Pl. erst nach 
Beendigung derselben beginnen wird. Dann aber wtlrde, wenn der 
Kampf sich bis in die Nachmittags- und Abendstunden hinzieht, be- 
sonders bei vorgerückter Jahreszeit der Elrankentransport bis in die 
Nachtstunden hineinreichen und hierdurch naturgemäss eine Erschwerung 
und Verzögerung erfahren. Denn auch bei den besten Beleuchtungs- 
mittebi wird das Suchen und Finden der in Bodensenkungen, Furchen 
und Gräben, im Gebüsch und unter Feldfruchtsbeständen versteckt 
liegenden Vem'undeten, welche jede sich ihnen bietende Deckung zu 
erreichen gesucht haben, sich unzweifelhaft schwieriger gestalten und 
ebenso wie der Transport selbst langsamer vollziehen als bei Tages- 
licht. Aber wir besitzen für die Absuchung des Schlachtfeldes zur 
Nachtzeit nicht einmal Beleuchtungskörper, welche uns vollkommen 
befriedigen könnten, sondern die Beleuchtungsfrage bei der Nacht- 
arbeit der Blrankenträger bildet leider noch den dunklen Punkt in 
dem sonst so wohl geregelten Verwundeten - Transportdienst, und 
mehr Licht ist hier seit dem letzten Kriege die Parole und das Ziel 
fortgesetzten Bemühens. Leider hat die so entwickelte Beleuchtungs- 
technik trotz aller Anregungen der Heeresverwaltiuig eine den An- 
sprüchen genügende Lichtquelle noch nicht zu bieten vermocht. Wir 
sind für die Krankenträger nach wie vor auf die mit Rüböl- und 
Petroleum gespeisten Handlaternen derselben angewiesen. Versuche 
mit elektrischem Licht, in der neuesten Zeit mit Acetylengas ^) haben 
stattgefunden: ob sie zu einem abschliessenden Erfolg geführt haben, 
ist mir nicht bekannt. Einer hoffentlich nahen Zukunft muss es des- 
halb vorbehalten bleiben, hier eine noch fühlbare Lücke auszufüllen. 

Aber, meine Herren, ich stehe nicht auf dem Standpunkt, der 
uns zur Berührung der Beleuchtungsfrage führte, dass nämlich in 

1) Versuche von Generaloberarzt Nicolai, ferner von Rittmeister v. Kries 
sowie Oberstabsarzt Reh. Deutsche Militarärztl. Zeitschr., Berlin 1899, S. 529 
und 1902, S. 0. 
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einem Zukunft skrie^e der TraiiMpurt und die ärKtUcbe Versorgung der 
Verwnnüeten in der Regel erst nach Beendigung der St^hlacbt werde 
bnginnen können. FreÜicli in der Zone nnd wahrend der Dauer des 
lebsten Eiitschßidungskampfee, nlso innerhalb der letzten 6 — WK) in 
am Feinde, wird ein geregelter Transport der Verwundeten vor Ende 
des Gefechtes nur ausnahmsweise bei günstigen Geländeverhältnissen 
in Frage kommen. Aber zwischen dieser Zone, in der alleivlings die 
Hauptverluste zu erwarten sind, und dem Punkte, wo heute die Feuer- 
Wirkung dcH Feindes auf die anmarschiereudeii Truppen bei den weit- 
tragenden Waffen der Infanterie und Artillerie bereits einsetzt, liegt 
ein weiter Raum, in dem schon Verluste erwachsen, und in dem schon 
vor dem Endkampf der Haiiitätsdienst der Tmppen wie der Sanitäts- 
kompagnien seine Wirksamkeit /um Besten der \'erwiindeten wird 
entfalten können, wenn nicht gerade ein auf Kilometer hin flach ge- 
strecktes, aller Deckuugsmittel bares Gelände vorliegt., welches dauernd 
vom feindlichen Feuer bestrichen wird. Das wird aber doch nicht 
lue Regel sein. 

Tritt aber wirklich der Fall ein, daas die Sanitatsformationen 
erst nach Beendigung der Schlacht iliren Verwundeten dien st auf- 
üehmeu können, dann werden wir auch unter günstigeren riVuralichen 
Bedingungen arbeiten, als dies bei der voran geschickten Berechnung 
vorausgesetzt wurde. Der H.V.Pl. wird nicht mehr 2 km von der 
Gefec^tslinie abbleiben, sondern nahe an die Stfitte des Endkampfes 
«iid der Hauptverluste heranrücken, und der W.H.Pl. dicht an diese 
Leranverlegt wenlen können. Die Entfernungen für den Trage- und 
Fahrdienst und somit auch die darauf zu verwendende Zeit werden 
sich verktirzen, und was für das erschwerte Auffinden der Verwundeten 
bei iin geniigen der Beleuchtung an Zeit verloren geht, wird durch jene 
Erspaniia zum Teil wieder ausgeglichen werden. 

Icii habe Sie leider bei der Betrachtung des Verwunde tentrans- 
pctrtea im Gefecht mit viel Zahlenwerfc behelligen müssen, aber es 
schien mir doch wertvoll, Ihnen ein eigenes l'rt.eü zu ermöglichen, 
mit welchen Hilfsmitteln, in welchem Zeitraum und mit welchem Er- 
folg sich dieser, das Wohl und Wehe des einzelnen Verwundeten wie 
die öffentliche Meinung gleich sehr interessierende Dienst in einem 
Zukunftskriege vollziehen kann. Sie werden sich llberzeugt haben, 
Hess die Berechnung mit grosser Vorsicht aufgestellt worden ist, Inß- 
l>eaondere gilt dies filr die Zeitdauer der Tragetotu'en. In München 
ist von Generalarzt Solbrig darauf hingewiesen worden, das« durch 
Trainierung der Krankenträger die Zurücklegung eines Kilometers mit 
beladener Trage in 12 Minuten zu erzielen sei, Hin- und Rückweg 
alflo etwa in 24 Minuten ; wir haben flir dieselbe Leistung unter 
Berllcksichtigung aller Schwierigkeiten, Hindernisse mid Vensügemngen 
50 Minuten berechnet. Wir werden deshalb annehmen können, dasa 
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tue bei'ecli liefen Fristen für den Verwundeten traiisjiort. auch unter 
uTigünstigeu äusseren Verhältnissen inneüiihalten sein und selbst dann 
nicht wesentlich werden überschritten werden, wenn wir bei sieg- 
reichem Gefecht einen Teil der feindlichen Schwerverwiindeten mit- 
versorgen müssen. Denn wir haben bisher nur die etÄtsto aasigen 
Trau 3 portmittel berdcksichtigt und die Benut-ziing im pro visierter Be- 
fOrderangsmitte!, Trugen sowohl als auch Wagen, nicht in Rechnung 
gezogen, und doch wird, beannders bei siegreichen Schlachten, die 
Heranziehung von beigetriebenen Landwageii sowie Kolonneufohrwerk 
eine ganx wesentliclie Hilfe bilden , dereti sich jeder ftlraorgliche 
Divisions- und Eorpsarzt rechtzeitig versichern wird. Naher auf diese 
Belielfs-Transjiortniitfel einzugehen, erlaubt die Zeit leider nicht. 

Auch den weiteren Teil des Verwundeten-Transportes von den 
Hanptverbandplätueo nach den Feldlazaretten kOnnen wir nur kurz 
berühren. Er beansprucht auch bei weitem nicht das Interesse, wi* 
die Beförderung aus der GefechtsUnie zum H.V.PI,, und wird sich mit 
mehr Ruhe als diese durch die Kranientransport wagen der Sanitftts- 
kompagnien und Feldla Barette, dnrch Land- und Kolonnenwage« un- 
schwer bewerkstelligeu lassen , zumal wenn — wie es allgemeines 
Bestreben nein wird — die Feldlazarette in raiigüchster K&he der 
Hauptverbandplätze eingerichtet werden. 

Wichtiger ist der Zweig des Transportdienstes, dem wir uns jetzt 
zuzuwenden haben, und der der Befönierung Verwundeter und Kranker 
aus den Lazaretten des eigentlichen Kriegsschauplatzes in die rück- 
wärtigen Gebiete dient luid unter dem Begriff der Kranken - 
Zerstreuung allgemeine Bedeutung erlangt hat. Diese ist nicii 
gleichbedeutend mit den Ferntransporten, die noch Ende des 18. Jahr- 
hunderts imter dem Zwange der Not oft weit nach rückwärts vom 
eigentlichen Kriegsschau platze stattfanden, wenn bei dem damaligen 
Mangel leicht beweglicher Lazarette in der Nahe der kämpfenden 
Truppen die Kranken und Verwundeten ohne Wahl den oft in grosser 
Entfernung im Rücken der Armee angelegten Hauptlazaretten zugeführt 
werden mussten. Denn das hatte meist gewaltige AuhRufungen von 
Kranken imd Ueberfdllungen der Lazarette mit allen ihren Nachteilen 
zur Folge. Was wir heute mit den Fem trän sporten erstreben, ist 
das Gegenteil. Wir wollen durch den Kranken- imd Verwundeten- 
abachub nach rückwärts die Lazarette dei" vorderen Linien entlasten, 
und zwar nicht nur zu Zeiten plötzlicher Ueberfiutungen nach grossen 
Schlachten oder beim Au.sbnich von Seuchen, sondern wii' üben die 
Kranken zerstreuimg planmftssig zu allen Zeiten. 

Wir wollen dadm'ch den Transportfähigen in den günstigeren 
Verhältnis.sen des der Unndie und den Wechselfiillen des Kj'ieges 
entrückten Hinterlandes die denkbar günstigsten Bedingungen einer 
baldigen Heilung gewäliren, und wir wollen, indem wir einer Ueber- 



ffülung der Lazarette der vorderen Linien thunlichst. vorbeugen, diese 
frei holten für solche Eraute und Verwundete, welclie ohna Nachteil 
Hilf weite Strecken nicht beftirdert werden können, oder welche, um 
eine Verschlepinmg von Seuchen zu verhüten, möglichst am Orte ihrer 
Erkrankung festgehalten und abgesonderte werden müssen. 

In demselben Sinne, wie die Krankensieratremmg in das kriega- 
freie Hinterland des eigentlichen KriejjSBC.hauplutKes, wird sie auf 
diesem selbst angestrebt, immer mit dem Ziele: Vermeidung jeder 
ÄnliÄiiiimg von Kranken und Verwundeten im engen Raum uud unter 
eiuem Dach, Verhütung einer Benutzung ungeeigneter GebUude als 
LaB&rette, strenge i-aumliche Äbsondening dei' aneteckendeu von den 
nnderen Kranken. 

Diese Krank en^ei-H treu ung ist ein Kind der neueren Zeit, ent- 
fttaiiüen aus der fortschreitendeu Erkenn tnipi der Lazaretthygiene, 
welche »ur Dezentralisation der Krankeannterbringung, auch in unseren 
Fried enslazaretteu, führte. Aber nie ist für den Krieg erst lebensühig 
geworden uud zu ihrer Leistungsfähigkeit erstarkt durch die Eisen- 
luthnen. 

In Preuaeen war bereits im Jahre 1861 eine Anleitung zur Be- 
fiti-derung verwundeter nnd kranker Militarpersonen mittelst der Eiseu- 
bshn erlassen worden. Leichtkranke sollten in Personenwagen I. bis 
3. Klasse sitzend. Schwerkranke und Leute mit Verletzung der unteren 
Oliedmassen in Güterwagen auf Strolisacken befürdert werden. Koch- 
Toirichtungen, Heizung, Mitgabe von Aerzten und Medikamenten 
waren nicht vorgesehen, so dass im wesentlichen nur Transporte auf 
nicht weite Entfernungen bi Betracht kommen konnten. Erst dem 
amerikanischen Secessionakriege war eä vorbehalten, in den Jahren 
!863 nnd 18G4 besondere Ei seu bahn hospital wagen mit Schwebelagem 
för die zu Befürdemden, sowie mit Heiz- und Koch Vorrichtungen ein- 
XtlfUhren. Sie konnten jedem Ei.ienbahnzuge angehängt werden uud 
bildeten ein selbständiges kleines Lazarett. In den preussiachen Feld- 
zogen 18*i4 und I86I1 kam diese Neuerung noch nicht zur Verwendtmg, 
»her ein anf der Pariser Weltauastellung im Jahi'e 1867 ausgestellter 
ftmerikaniaclier Lazarett-Eisenbahnwagen und liie Beschlüsse der im 
Jahre 1867 iu Berlin zusammenbemfenen Militär- Sanitatskonferenz 
brachten die Präge der Aufstellung besonderer Lazarettzüge fiir 
PreuBsen in Fluas. Die Feld-Sanitatainstruktion von 1869 gab Aji- 
veisungeu Über die Herrichtung von Eisenbahn-Personenwagen mit 
Schwebelagem und auch zur Eiuriehtung von Güterwagen mit Kranken- 
tTKgen auf Orund'schen Blattfedern. 

Als der Krieg 1870/71 ausbrach, bestanden fertige Sanitfttszüge 
noch nicht; aber schon im August 1870 gelaug die Aufstellung ein- 
jtelaer, und im ganzen sind in Deutschland während dieses Krieges 
91 Sanit&tsEüge ausgerüstet n-orden, welche eine staunenswerte ThiLtig- 
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keit entwickelten. Im ganzen wurden, wie Sie schon in einem früheren 
Vortrag hörten, durch Eisenbahntransport in der kurzen Zeit von 
11 Monaten, d. i. vom August 1870 bis Ende Juni 1871, nicht weniger 
als 250 (XK) behandlungsbedürftige Verwundete, Kranke und Genesende 
vom Kriegsschauplatz in die Heimat befördert, d. i. nicht weniger 
als 44,f) Proz. der Gesamtzahl behandlungsbedürftiger Kranker und 
Verwundeter während dieses Krieges. 

In einem Zukunftski-iege wird die Krankenzerstreuung mittelst 
der Eisenbahn noch eine wesentlich geregeltere und leistungsfähigere 
sein, als sie es 1870 bei dem Mangel an vorbereitetem Material zu 
Beginn des Krieges sein konnte. Jetzt gehört die Aufstellung einer 
Anzahl von Lazarettzügen und ihre Ausrüstung mit Personal un<i 
Material zu den planmässigen Friedensvorbereitungen, so dass bei 
Ausbruch eines Krieges die Inbetriebstellung dieser Lazarettzüge in 
wenigen Tagen möglich und gesichert ist. 

Ein solcher Lazarettzug besteht aus 30 Krankenwagen und 
aus 11 Wagen zur Unterbringung des Arzt- und Pflegepersonals, der 
Kücheneini-ichtung und Vorräte, und bildet ein vollstÄndiges und selb- 
ständiges fahrendes Lazarett mit eigener Verwaltung unter dem Befehl 
eines Chefarztes. Die Wagen sind sämtlich Durchgangswagen und 
untereinander mit begehbarer Plattform verbunden. Die Kranken- 
wagen sind Personenwagen 4. Klasse, in denen, wie die nebenstehende 
Eig. 4 zeigt, die etatsmässigen Krankentragen in Spiral federge- 

hängen federnd in 2 Etagen aufge- 
hängt werden, an der einen Längs- 
seite f), an der anderen, an welcher 
der Ofen steht, 4, so dass jeder 
Wagen 10 Kranke, der ganze Zug 
3or) aufnehmen kann. Das Lager 
besteht aus der etatsmässigen Kran- 
kentrage, auf der eine Betteinrich- 
tung mit Matratze, Kopfpolster und 
Decken untergebracht wird. Kranke, 
welche eines breiten Lagers bedürfen, 
werden in der unteren Etage gelagert 
und erhalten Ansatzvorrichtungen zur 
Verbreiterung der Trage und ent- 
sprechend breitere Matratzen. 
Von der Erwägung ausgehend, dass breitere Lagerflächen, als sie 
die Krankentrage bietet, für weite Transporte Schwerkranker und 
Verwundeter wünschenswert sind , hat die Medizinalabteilung des 
Kriegsininisterinms neue Lagervorrichtungen herrichten lassen. Es 
sind zweietaijriire Gestelle aus Eisenrohr, welche auf Grund'schen Blatt- 
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fedeni nüieii. Der Lagerrahmen ist mit Segeltuch straff besijaniit., 
auf ihm ruht die Matratze und die Bettausrüetimg, 

Für diese Züge ist CentraJ-Dampfheizung vorgesehen, für welche 
hßBomlere Heizwagen zur Dampferzeuguag eingeschaltet werden. Auch 
die EUche ist auf Dampfbetrieb eingerichtet. 

Ausser diesen, im Frieden planmilssig vorbereiteten Lazarettzügea 
kflnneu nun, wenn der vom Chef des Feld-Sanitat swesena angemeldete 
Bedarf es erfordert, von den Krank eiitraiisport-Kommissiouen auf dem 
Kriegsschauplatze noch Hilf slazar et tzüge zusammengestellt werden. 
Dazu werden gedeckte Güterwagen oder auth Personenwagen 4, Klasse 
lierangesogen. Die Lagerung der Kranken und Verwundeten erfolgt 
«nf den etatsmaswigeti Krankentragen. Diese werden federnd aufge- 




bEngt nach dem sogenannten Hamburger System, welches in iieben- 
»tefaenden Zeichnungen (Fig. 5^7) veranschaulicht ist. Die senkrechten 
SUSsse der Wagen werden 
durch die, in die Aufhänge- 
vorrichtung eingeschaltete Spi- 
ralfeder ausgeglichen. Zur 
Vermeidtuig von et&rkereu 
Sei teil seh wankungen wird der 
Aufh&ngestab mit Unmmi- 
ringen oder fedemdeu fitahl- 
ringen an der Wagen wand 
befestigt. Mit diesen Auf- 
hängevorrichtungen klfnneu in 
einem Wagen 8 Tragen unter- 
gebracht werden. 

Ein anderes Lagerungs- 
aij-Btem ist das auf Grund 'sehen 
Blattfedeni. Eine solche ist 
in nebenstehender Zeichnung 
diu-gestellt. In die auf dem 
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Scheitel dar Pedem befindlichen Gabeln werden hölzerne Quei'bäume 
eingelegt, welche als Auflager für die Tragenstangen griffe dienen 
(Fig. 8 und 9j. Auf diese Weise werden zti beiden Seiten der 
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3, iiu ganzen also 6 Tragen auf dem Wagenboden imter- 
Man kann den Raum nach Bedarf noch besser ausnützen, 
auf dem Wagenboden 4 Tragen, zur Not auch 6, auf 
Grund'schen Blattfedern aufstellt und über Urnen mittelHt Hamburger 
Systems noch 4 Tragen federnd aufhangt. 

Laut Vorschrift, der Kriegs-Sanitats Ordnung haben die Kranken- 
transport-Kommissionen das Material zur Ausstattung von Hilfslazarett- 
KÜgen rechtzeitig anzufordern und nach Abgabe sofort wieder zu er- 
ganzen, so dass für den Bedarfsfall ein eiaemer Bestand stets vor- 
rätig ist. 

Die Hilfstazarettzüge können durch aufgestellte Oefeu heizbar 
gemacht werden. Sie führen ärzthches und Pflegepersonal, sowie eine 
uiasaige Ausstattung an Arzneien, Verband- und Stärkungsmitteln, 
aber keinen Küchenwagen mit sich, da Jie Verpflegung auf den ^'er- 
band- und Erfrisch uugsstatiouen erfolgen soll. A\' erden jedoch solche 
Hilfslazarettzüge dauernd im Betrieb gehalten, so gelten sie als 
Lazarettzüge und sind dann möglichst bald mit Küchenwagen zu ver- 
sehen. Sie dürfen, wie die LazarettzUge, nicht mehr als 82 Acbäen, 
also 41 Wagen führen. 

Ausser diesen, unter dem Namen Sanit&tszüge zusammenge- 
fassten Lazarett- und Hüfslazarettzügen sieht die Kriegs-Sanit.- Ordnung 
nochKrankenzüge vor. Sie sollen ebenso der rege Im E.isigen Kranken - 
zeratreuirag wie zur Bewältigung auHsergewühn liehen Andranges von 
Verwundeten nach grösseren Gefechten und Schlachten dienen und 
sind zur Aufnahme von Leichtverwundeten und -Kranken bestimmt, 
welche aitüend auf weitere Strecken befördert werden können. Sie 
werden nach Bedarf aus Personenwagen 1. — 3. Klasse, im Notfalle 
auch aus Güterwagen zusammengestellt. Sind für letztere Sitz\'or- 
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richtungeil niclit vorhauden, so werden die Kranken aof Strohsiftcken 
gelagert. 

Pflögepei'Bona] wird den Kraukenztigen beigegeben, Aerata nicht. 
Diese versorgen die Kranken und Ve^w^lndeten auf den Verband- und 
Erfriscbungastationen, wo auch die Verpflegung erfolgt. Narhts fahren 
die Krankenzfige in der Regel nicht. Die Iiisasaen werden alsdann, 
um den Transport ftlr sie nicht zu anstrengend zu machen, in den 
Uebemachtungsstationen gelagert. 

Der Vollständigkeit wegen will ich noch erwähnen, dass laut 
Kriegs-Sanit .-Ordnung auch der freiwilligen Krankenpflege die Ge- 
stellung eines Lazarettzuges aus eigenen Mitteln gestattet werden kann. 
Sie hat siph zur elastischen Lagerung der Tragen für daa S>stem 
Linxweiler entaoJiiedeu, das hier abgebildet ist (Fig. 10 u. 11). Es 




I Röhren, welche an der Decke und dem Bodeu 
des Biaenbuhnw&genä befestigt werden. In SchlitKeu der einander zu- 
gekehrten Uohraeiten ruhen auf starken, im Rohr liegenden Spiral- 
federn wagerecbte QueratÜ<-ke, an welchen die Tragengriffe mittelst 
Stricksch leiten aufgehängt werden. 

Au» dem Angeführten werden Sie ersehen haben, dass wir einem 
Zuknnftskriege beKfigticJt der Verwendung der Eisenbahnen zumKranken- 
UiLd Verwundetentran Sport unvergleichlich besser gerüstet entgegen- 
sehen, als dies am Beginn des Krieges 1870^71 und gerade in der 
Zeit der verlustreichsten Schlachten des Monats August der Fall war. 
Die Erfolge, welche wir von der ÄusuutEung des in allen Kultiu-- 
l&ndem Europas seitdem wesentlich verTollstand igten Eisenbahnnetzes 
för die Krankenzerstreuung zu erwarten berechtigt sind, werden aber 
noch aussich tsvoller durch die seit 187U/71 stattgehabte Ent Wickel nag 
der Verkehrstruppen und des Feldeisenhahawesens unserer Armee. 
Ick will dabei nicht eingehen auf die von ihm zu erwartenden 
Leistungen in der Wiederherstelliiog zerstörter Eisenbahnlinien, sondern 
hier nur kurz eines Zweiges seiner Thatigkeit gedenken, der erst 
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iiadi (le-Tii Feldaug IS70/71 f(lr den Krank on trau Sport zur pmktiecbeii 
Verwendung sich entwickelt hat, ich meine die HersteUung von Feld- 
bahnen mit Lokomotivbetrieb. Sie »eben hier in der Abbildung einen 
Feld bahn wagen (Fig. 12). Der Wagenkasten ruht nuf '2 gefederten 
Unterwagen. Genera Inberarirt H n n h e 1 1 hat als Ersiei' Fpldl.nbnwi.geii 
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Fig. 12. 

für den Krankentransiiort eingerichtet, indem er für die Lagenuig auf 
dem Wagenbodeii die ÄufMtellung von Tragen auf Strohrollen oder 
Grund'achen Blattfedern, für die Unterbringung in einer oberen Etage 
das sogenannte Schwebetager angab. F,b besteht, wie sie aus der 
Fig. 13 ersehen, aiis einer straff ausgespannten Segeltuchmatte. 
Auf dieser können, mit dem Kopf nach den Stirnseiten des Wagens, 
mit den Fllssen an eine als Widerhalt eingeschaltete FuBsroUe gelagert, 

werden. Da auf diesem Schwebelager ein Schieben der Verwundeton 
nach dem tiefsten Punkt sthwer zu vermeiden, auch ein Bedienen der- 
selben durch Pflegeiiersonal nicht leicht ist, so hat Oberstabsaml 
Kimmle») für die Lagerung in der oberen Etage eine Vorrichtung 
mit Grund'sL'heii Bhittfederii erdacht, welche die Fig. 12 veran- 
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1) Die Bchmaleuurige FeldeJBenbahu im Dienete der San Itälsan stalten von 

2) Ueber Herrichtung von Faldbahnwagen ztmi Verwundeteji-Transport von 
9t«bBa«t Kiramle. Deutsche MilitärärztirZeitschr., 1899, S. 1. 
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schanlidit. Es kiiiim 
fJruml'sdif.i Itliitff,..! 



ii. I>pi.ieii Efiipen je 4 Tragen imf 




Fig. 13. 

Tragen der oberen Etnge die Tragen iJer uniweu mittelst des Ham- 
burger Systems federnd auigebängt wei-den. 

Um die Kranken und Verwundeten vor Witterung« ei uflUssen 
mfiglichfit au Bchflt/en, wird nach H a a h e 's Angaben Über jedem Wagen 
ein ScJnitedach aus Zeltbahnen befestigt, wie Sie dies in der 
Pig, 12 flargeeteUt aehen. 

Die Feldeisenbahnen werden dem Verwundetentransport im Ge- 
fedit nur im Belagerungskrieg oder in lange vorbereiteten Defensiv- 
schloebten nutzbar gemacht werden können. Dagegen wei-den sie fär 
den Verwundeten abwchnb einige Zeit nach der Schlacht Verwendimg 
ßnden, indem sie für Feld- und Kriegslazarette, welche nicht an VoU- 
bnhnlinien liegen, den Äiiscbluss an diese vermitteln und somit die 
Kxankenaerstreuung in die Ferne einleiten. Lisbesondere aber werden 
sie benifeu sein, die Verteilung der Kranken im eigentlichen Kriegs- 
gebiet wirksam xa unterstützen. 

Schliesalich habe ich noch in der Benutzung der Flussfahr- 
zeuge ftlr den Transport. Verwundeter und Kranker eines dritten 
Hilfsmittels für die Kranken Zerstreuung Erwähnung zu thun. Fluss- 
fahrzeuge sind schon in früheren Jahrhunderten, mit grfisserem Nutzen 
aber erst in der neueren Zeit seit Einführung der Dampfschiffe für 
diesen Zweck verwendet wurden. Im deutach-franzßsischen Kriege 
wurden bereits Ende Juli IHT'l durch das preussische Kriegsministeriuni 
eine Anzahl Dampfschiffe der rheinischen Dampf schifffahrts-Gesellschaft 
gemietet. Im ganzen wurden in der Zeit von Ende Juli bis Ende 
September 1S70 in 1)4 Fahrten über lUOOO Ki-ante und Verwundete 
ftnf dem Rhein in verschiedene, an diesem gelegene ReserveUz »rette 



befördert, und von Mitte Äugast traten, wenn aoch in geringet-em 
Umfange, ahnliche Transporte auf der Waaseratj-asue der Mosel in 
Wirksamkeit. In beiden PMIen handelte es sich um unvorbereitete 
N'eueinrichtiingen, 

Die gllnstigen Erfahi-ungeu, welche mit der SchifisbelÜrderung 
Verwundeter und Kranker im deutsch-franzdi*! sehen Kriege gemacht 
wnnJen, besonders auch der günstige Eintliias dieser Befilrdeningsart 
auf den Zustand der Beförderten gegenüber dem, auch bei den besten 
Lagerungavorrichtiuigea mit Erschütterungen des Verw^mdeten ver- 
bundenen Eisenbahntransport haben dazu geführt, auch dieses Hilfs- 
mittel bereits im Frieden plamnassig für den Kriegsgebrauch vor- 
zubereiten. Eh ist dies ganz in Anlehnung an den Eisenbahntransport 
geacbeben, indem Lazarettaehiffe, Hilfslazarettschiffe und Kraukenschiffe 
oder entsprechende SchifFszüge eingerichtet wei-den. Die zweckmlsaig- 
ateu Einriebt ungsarten sind im Frieden nicht nur im allgemeinen, sondern 
auch für die Schiffsarten auf den verschiedenen Wasserstrassen und 
Kanälen erprobt und in einer besonderen Dienstvorschrift festgestellt. 
N^HJier hierauf ein/.ugoheu, erlaubt die Zeil nicht mehr. 



Der U eberblick, den ich Unten (iber den jetzigen .^tand des 
Ti-ansportweaens für Kranke und Vei-wnndete im Kriege zu geben 
versucht habe, zeigte in allen Teilen desselben eine wesentliche Ver- 
mehrung und Verbesserung der Transportmittel, welche meines Er- 
achtens mit den au erwartenden grösaei-en Verlusten diirch die ver- 
besserten Schuss Waffen gleichen Schritt gehalten hat. Vor allem 
sehen wir aber auch eine planniässige Friedens Vorbereitung ihrer Ver- 
wendung. Wir dfirfen deshalb hoffen, den Anforderungen sowohl des 
Nahetransportes im Gefecht wie denen eines gei'Cgelteu Kranken- und 
Verwundetenabschubs in die rückwärtigen Linien iiuch bei starken 
Verlusten, wie sie gerade das erste Zusammenprallen der gewaltigen 
Heere eines Zukunftskriegea erwarten lasst, genügen zu können. Wie 
nötig der baldige Beginn eines regelmässigen Ferntransportes der 
Verwundeten in das kriegsfreie Hinterland ist, wird uns die Be- 
trachtimg des 2. Teils dieses Vortrages, dem wir luis jetzt zuwenden, 
der Unterkunft der Kranken und Verwundeten im Kriege 
zeigen. 

Auch das dichtbevölkertste Kidturland bietet, wie ims der deutsch- 
französische Krieg gelehrt bat, im unmittelbaren Kampfgebiet nicht 
die Zahl von Unterkünften, welche auch niu- zur raumlichen Bergung 
der Verwundeten und Kranken nötig sind, geschweige denn solcher, 
welche wir nach den heutigen Anford orangen der Lazaretthygiene 
für eine gesimdheitsgemässe Uut-erbringung wünschen und zu erhalten 
vei'suchen müssen. Zwei Massnahmen sind es, welche diesem Mangel 
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abKiilidieij besliiiimt Hiiid, der Äbt^cbub der ti'aiispoi'tfähi<^en Krankeit 
Bild VerwimdeteTi nach riickwtlrta, über den wir uns soeben unterhalten 
baben, und die Erjianzmig der Unterkünfte des Kriegs Schauplatzes 
und des HeimafloTides durch im Frieden bei-eit gestellte oder im Kriegs- 
i'ftll erst, zu beschaffende Unterkuiiftsmittel. 

Welche Arten von vorhandenen Gebäuden anf dem Knegaauhau- 
[ilata: wir nur Errichtutjg vnn Lazaretten verwenden dürfen, dafür 
lassen sich allgemeingiltige R.ejKeln nicht aufsteUeo, Es giebt katim 
eine Gattung von Gebäuden , gegen deren Benutzung zn Lazarett- 
iwecken nicht von Diesem oder Jenem gnindsätzlicher Einspruch er- 
hoben worden ist. Wir werdeu im« daher überall, wo uns überhaupt 
eine Wahl f(ir die Unterbringung bleibt, von den allgemeinen Grund- 
itätsen der Laiiaretthygiene leiten lassen müssen, da«» die GebBude 
«ich in mögliclist freier und gesunder Lage befinden, für Licht und 
Luft zogänglich, und Venini'einig\mgs quellen der Luft und des Grund 
und Bodens nicht in der Nahe sind, und des weiteren, dass die 
Krauken räume ttelbat genügenden Luftraum bieten, ausreiciiend be- 
liclitet und gut zu lüften, auch naci der Beschaffenheit von Wanden, 
Decken und Fussb öden leicht rein zu halten und zu desinfizieren sind. 

Dass es bei plötülicher Häufung des Kranken- und Verwimdeten- 
auganges nicht immer möglich sein wii'd, diesen Grundsätzen sogleich 
Rechnung zu tragen, lehi-t uns auch der deutsch-französische Krieg. 
Die 3 Sohlachttage am 14., 1«. und IS. August 1870 brachten nicht 
weniger als 34 000 dpr Lazarettbehandlung bedürftige Verwundete. 
Em liegt auf der Hand, diiss diese in den Gebftuden der auf dem 
Kampfplatz betindlichen Ortschaften eine streng hygienische Lazarett- 
nQterkunft nicht linden konnten. Ctrte von 2iMX' Einwohnern wie 
Gorze waren am Tage nach der Schlacht mit CiCX» Verwundeten be- 
legt, samtliche öifentlichen und Privatgebaude mit diesen angefüllt. 
Wie viel schwieriger aber wüi-de sich die erste Unterbringung auf 
Kriegsschauplätzen z. B. des Ostens gestalten, die weniger dicht be- 
völkert sind als Frankreich, und wo die Baidichkeiten sich auf einer 
weniger hohen Kulturstufe befinden. 

Wir werden also auch in einem Zidfunftskriege in den ersten 
Tagen nach der Schlacht darauf gefasst sein müssen, dass auch weniger 
geeignete Gebäude unter dem Zwange der Not zur Belegung heran- 
gezogen werden. Um so mehi" werden wir aber darauf bedacht sein 
müssen, Notst&nden dieser Art möglichst bald ein Ende zu bereiten 
durch den Verwimdetenabscliub nach rückwärts und durch Beschaffung 
von Ergänzungsiinterkiinften, 

Was steht uns an letzteren nun zur Veri'ügung? Ich sehe bei 
der Beantworlujig dieser Frage ab von Behelfsunterkünften wie Laub- 
iind Htrohhütten, die wohl gelegentlich einmal Nutzen bieten kOnnen, 
aber docli auch nur Notbehelfe sind. Auch die in die Erde ein- 
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gebauten Grubenzelte, sowie die über der Erde errichteten, mit Rasen 
und Erde bedeckten Erdhütten gehören hierzu. Sie sind Notein- 
richtungen, die alle möglichst bald durch gesundheitsgemässe Unter- 
künfte zu ersetzen sind, sonst werden die darin eingerichteten Lazarette 
unfehlbar, wie in früheren Kriegen, Brutstätten von Seuchen, denn 
ihnen allen fehlt die Möglichkeit genügender Belichtung, Lüftung 
und Reinlichkeitspflege. 

Als Ergänzungsunterkünfte, wie wir sie zur Eireichung unseres 
hygienischen Zieles, der Vorbeugung von Wundkrankheiten und Kriegs- 
seuchen, erstreben müssen, kommen 2 Gruppen in Betracht: Zelte 
und Baracken. Ihre zielbew^usste Verwendung an Stelle ungeeigneter 
Gebäude reicht zurück bis in das letzte Drittel des 18. Jahrhunderts, 
in jene Zeit grauenvoller Lazarett Verhältnisse, in der ein Pringle 
und Baidinger darauf hinwiesen, dass eine w^esentliche Ursache 
der Krankheiten einer Armee deren Hospitäler und das — wie aus- 
drücklich zur Entlastung der Aerzte hervorgehoben sei — aus schlecht 
angebrachter Sparsamkeit geübte Anhäufen von Kranken und Ver- 
wimdeten in denselben seien. Drastisch drückt. sich ein Dekret des 
französischen Xationalkonvents vom Jahre 1794 dahin aus, dass die 
Spitäler ebenso gesundheitswidrig seien wie die Moräste. 

Damals traten erfahrene Feldärzte mit der Forderung hervor, dass 
zur Vermeidung der Gefahren, w^elche das Zusammenpferchen von 
Kranken und Verwundeten in ungeeigneten Gebäuden zur Folge habe, 
Zelte und Baracken als Lazarettunterkunft erbaut w^erden sollen. Die 
gewaltigen Kriegsereignisse Ende des 18. und Anfangs des 19. Jahr- 
hunderts gaben reichlich Gelegenlieit, die Vorzüge dieser Ergänzungs- 
unterkünfte vor den Massenlazaretten in unzweckmässigen Privatge- 
bäuden zu erproben. Am Ende jener langen Kriegsperiode waren bereits 
feste Regeln für die Verwendung von Zelten und Baracken aufgestellt. 

Kies er, Prof. in Jena, empfiehlt sie 181ß in einer Abhandlung 
über den Hospitalbrand als Vorbeugungsmassregel bei Anhäufimg von 
Kranken und Verwundeten : 

um die Ueberfüllung bestehender Hosj)itäler zu verhüten, 

um die Belegung ungeeigneter, schlecht zu lüftender bürgerlicher 
und öffentlicher Gebäude zu vermeiden, weil der Einfluss derselben 
auf den Heilungs verlauf nicht weniger ungünstig wirke, als die Ueber- 
füllung mit Krauken selbst, 

um infizierte Hospitalanlagen räumen und gründlich desinfizieren 
zu k( innen, 

um durch .Absonderung ansteckender Kranker die Verbreitung 
von Seuchen zu verhüten, 

um den Kranken und Verwundeten die Nachteile ausgedehnten 
Transportes auf schlechten Fuhrwerken und schlechten Strassen zu 
ersparen, und endlich 
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mit Rückwiclit auf den Heüerlnig, weil man beobaclitol hatte, 
'laes Wunden snwie fieberhafte unst eckende, insbesondere typhöse 
Krankheiten in den luftigen Zelten und Baracken besser heilten und 
verliefen. bIh in ilberfüUten nud schlecht gelilfteten festen Gebäuden. 

Damals schon witrde der eingeschossigen Baracke der Vorzug ge- 
i;eben vor der nielirgeschossigen. 

Wir finden somit in jener Zeit bereits ünindsfit.ze aufgestellt, 
die wir heute noch als berechtigt anerkennen. Leider wurden sie in 
der Dun folgenden Friedenszeit vergessen, und im nttchsten grösseren 
Peldzuge, dem Krimkriege, gelangten sie ninftchst nicht zur Berüok- 
-tichligung. Zwar fiinden Zelte und Baracken Verwendung, aber unter 
Vernachlässigung der hygienischen Bedingungen, um derentwillen sie 
ins Leben gerufen waren und denen sie dienen sollten. Es zeigte 
sich, dnss Zelte und Baracken an sich keinen Schutz vor dem Aus- 
bmch und der Verbreitung von Hospitalkrankheifen gewähren, wenn 
sie nicht die Fehler vermeiden, welche die festen HospitRler alten 
Styls als Brutät&tten der Kriegsseucben in Verruf gebracht hatten. 
Erst aU man nach .schweren Opfern sich dieser Fehler wieder bewusst 
geworden war und sie vermeiden gelernt hatte, sank die ungeheuere 
Krank eiiziffer und .Sterblichkeit. 

Von entscheidendem Einlluss fllr die Würdigung der Kranken- 
nniei'bringung in Baracken wurde — wie filr die Kranken Zerstreuung 
durch Eisenbahnen — wiedenun der nord amerikanische Bürgerkrieg. 
Seitdem sehen wir in den europäischen ätaaten Zelte und Baracken 
eine gesicherte Stellung als Krieg.snnterkunft fiii' Kranke und Ver- 
wundete einnehmen. 

Wenden wir uns zunächst den Zelten zu. Ihre Benutzung war 
in der preussischen Armee seit 18(51 mit günstigem Erfolge versucht 
imd deshalb fiir den Kriegsfall vorgesehen worden. Im Sommer-Feld- 
luge 18tjt! wunlen sie als Lasar ett Unterkunft bei-eits in ziemlichem 
Umfange gebraucht, weniger aber war dies im Kriege 1870/71 der 
Pill. Sie gelangten in diesem verhältnismässig spät an die Sanitats- 
fftrmationen auf dem Kriegsschauplatz, so dass man sich zu ihrer 
Benutzung bei der vorgerückten Jahreszeit nicht h&ufig entschlosa. 

Grfiaser wird ihre Verwendmig in einem Znkunftskriege werden. 
Frahar besassen wir uur die Lazarettzelte, die bei den Lazarett- 
reservedepols in massiger Menge vorhanden und für die SanitBts- 
fonnstioneii der 1. Linie nicht immer leicht und schnell zu erreichen 
waren. Jetzt führen die Truppen Mann seh aftszelte mit sich. Jedei' 
Haiiit trägt 1 Zeltbahn nebst 1 dreiteiligen Zeltstock und Zeltptlfjcken 
mit seiner Ausrüstung bei sich. Verwundete und Gefallene liefem 
ans somit reichliches Material zur Aufrichtung von Zelten bereits anf 
den Verbandplätzen, nnd die Krankenträger Ordnung bestimmt deshalb, 
dsm, sobald sohihes in genügender Zahl vorhanden ist, die Reserve- 
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].'fltrouilleii der Kmukeiitrflger mit der EiTichtimg von J!elt«u an ileru 
von dem Stabsarzt der Krank entrftgerkompagnie bestimmten Plafcs au 
beginnen haben. Sie sehen hier zunächst Zeltbahnen, wie sie jeder 
Mann mit sieb führt, teils in der Äusrfi st ungs Verpackung, teils «um 
Gebrauch aufgerollt, und hier in diesen Abbildungen 2 Zelte, 1 ans 2 
Buhnen für 2 Verwundete (Fig. 141, 1 aun U— 16 Bahnen für 8— lO 




Verwundete, welche auf Tragen, oder für 20, welche auf Strohschüttung 
zu lagern sind (Fig. 15). Sie sind nur aus der mit geführten Zelt- 




Pig. 15. 



ausrtlHtung der Truppen errichtet. Zwi&chengrössen jeder Art kSnneD 
nach den Angaben der Kranit enträgerordnuog ohne Schwierigkeit her^ 
gestellt werden. 

Eb können aber auch höhere, für den Aufenthalt und die Pflege 
der Verwundeten bequemere Zelte errichtet werden. Zu dem Zweck 
führt jeder Krankentransport- und jeder Packwagen der SanitAta- 
kompagnien 1 Satz grösserer Zeltstangen mit sich, mit deren Hilfe 
Zelte des hier abgebildeten Musters aus 22 Zeltbahnen flir 10 — 12 
Schwerverwundete auf Tragen oder 20 Leicht vei'wundete sich erbauen 
lassen (Fig. 16). Sie bilden schon ganz ertrtlgliche Unterkünfte, die uns 
bei nicht allzu ungünstigem Wetter einen gar nicht hoch genug anzu- 
schlagenden Schutz der Verwundeten vor den Unbilden der Witterung 
gewähren und uns in unserer Sorge um ihre Unterbringung ganz 
wesentlich entlasten. Sie bieten den Sanitatskompagnien und auch 
den auf dem Schlachtfeld errichteten Feldlazaretten den grossen 
Vorteil, dass diese, ohne ihren Wagenpark durch mitgeführle Zelt- 
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aoBnistiinpen belast« 
WEmdeten tiber eine, 
l'fir die ersl 



KH niÜBsen, vom Beginn des Zuganges an Vi 
deren Zahl st.eta entsprechende Notnnterkui 
,deii, eelbut. Tage verfllgen. 




Fig. 16. 

Mehr als Notbehelie sollen auch sie nicht :*eiii. Für eine ge- 
'Ji-dnote Lazarett Unterkunft, und -pflege stehen uns die zwar nictt von 
den eineelnen Feld- und KriegslazaretteD, aber von den Lasarett- 
reservedepots mitgefilhrten Krankenzelte für 12 Betten zur 
Verfilgung. Ein solches sehen Sie hier abgebildet (Fig. 17 u. 18). Das 




Fig. 17. 

Zelt besitzt ein Doppeldach, aber nur einlache &iebei- und Seitenwftnde. 
Den FuBsboden bildet der gewachsene Erdboden oder nach Änehebi-ing 
desselben eine Kies- oder Koakaschtlttung. Von dem Krank enrauin 
ist durch eine Gardinenwand ein Raum für den Wärter und einer 
für da» Kloset abgeteilt. Das Gewicht des Zeltes beträgt 8 — 9 
Zentner. 

Die Beanstandungen, welche in den letzten Kriegen gegen die 
Zeltbehandlung zu machen waren, beruhen in den grossen Temperatur- 
achwaukongen, welcher die Zeltluft mit der Auesenluft unterworfen 
ist, und in der Schwierigkeit gantigender Erheizung im Winter. Diese 

18 
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fu]iite in (ier kalten Jahi-etszeit. zur BemitKuiig doppelter Wände oder 
ztim Eindecken der Zeltwand mit Mäntelu, Decken oder Stroh, Da- 
dnrcli wird aber die Lüftung des Zeicinneren, die an sich schon nickt 
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Fig. 18. 



leicht ist , noch mehr ersehwert, besonders wenn bei schlechtem, 
stürmischem nnd re^eiischem Wetter die Zeltthilren geschlossen 
werden müssen, und dui-ch die vom Eegen und auftauenden Schnee 
aufgequolleue Gewebsfaser des Zelt Stoffes die Poren Ventilation der 
Zeltwand vermindert oder aufgehoben wird. 

Ein weiterer Uebelstand ist die ungenügende Belichtung, welche 
die Behandhing iind genaue Untersuchung der Kranken imd Vei-- 
wundeten oft aehi' erschwert. Sie machte sich besoiidei-s dann fühlbar, 
wenn zum Kälteschutz Zelte mit Doppeldach und Doppelwand Ver- 
wendung fanden. 

Bndlich und nicht zum wenigsten galt als Nachteil der staub- 
aufwirbelnde Fnssboden, der bei der Krauken- nnd Verwundetenpflege 
unvermeidlichen Verunreinigungen ausgesetzt und schwer rein zu 
halten ist. 

Um diesen Uebelständen nach Möglichkeit zu begegnen, hat die 
Medizinalabteihiug des Kriegsministeriums ein Blockzelt erbauen lassen. 
Es hat zum Kälteachutz nicht nur, wie das 12-mannige Krankenzelt, 
ein doppeltes Dach, sondern auch eine Doppelwaud, eine senkrechte 
innere und schräge äussere, und es besitzt auch zur Belichtung 12 in 
die Seitenwände eingesetzte Fenster, welche geöffnet werden können. 
Im Verain mit 2 Giebel ventilationsüffnungen sichern wie die LilfHing 
auch dann, wenn die Zeltwandporen durch Regen verschlossen sind. 

Dieses Zelt, welches Raum für IG— 20 Kranke bietet und ein 
Gewicht von etwa 14 Zentnern hat, besitzt imzyceifelhaft grosse Vor- 
züge vor dem bisherigen. Es hat als Kranken- wie als Speiaeselt 
und Tageraum sich während dieses Sommers und Herbstes bei dem 
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AuHschiffimgslazarett, welches in Bremerhaven für das aus Chiim heini- 
kehrende Expeditionskorps eiriciitet war, gut bewahrt. Zur Pflege 
den- Sauberkeit war noch eiu aui" Balken verlegter Diele nfiisabo den au- 
Das Zelt ist heizbar und 
"Winterkälte für manche 



gebracht, der mit Liuoleum belegt 

wird deshalb auch bei nicht zu starke 

Kranke verwertbar sein. 

Aber im allgemeinen werden wir aiii 
Erfahrnngen daran lesthalteu 



Königlich prc 



h nach rlen Bremerhaveuer 
das Zelt die eingeschossige 

Rossgirt'schen Tbore 
1807. 




PJui dct Hilft« des Grandrii 
Fig. 19. 
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Baracke an hygieiiinclier LeistnngsiMigkeit l'flr dit 
nicht erreicht, und das» der alte Erfahningssati, 



Kra iikenbehandliing 
wou£Wih iiu Wiuter, 




in ungeschlltüter Lage die Behand- 
lung selljatr in heizbaren Zelteu 
immer nur ein Notbehelf ist, seine 
«iltigkeit behält. Selbst Piro- 
goff, einer der grösaten Vfirebrer 
des Zeltes, hat auf Grund seiner 
Erfahrungen im nissisch-tfirkischen 
Kriege anerkannt, das« die Unt-er- 
bringung Kvniiker und Verwun- 
deter während des strengen Win- 
tern in Zelten nur zu dulden und 
in Gegenden, wo sich bessere Un- 
terkunft« nicht bieten, eben ein 
notwendiges Uebel sei. Er gerade 
war ea, der ileslialb der Behand- 
lung in Baracken den unbeding- 
ten Vorzug gab. 

Ich erwähnte bereits, dass 
die Baracke als Hospitaliinterkuiifl; 
bereits Ende des 18. und Anfangs 
de« l!l. Jahrhunderts eingeführt 
und gegen Abscliluss der Befrei- 
ungskriege schon bis znr einge- 
scliüsaigeii Baracke entwickelt war, 
al;^ welche sie dann vereinzelt im 
■2. Jahre des Krimkrieges und 
dauernd seit dem nordamerikaui- 
schen Bürgerkriege zur Geltung 
kam. Sie sehen hier in verschie- 
denen Abbildungen den Werde- 
gang der unbeweglichen Lazarett* 
baracke. Hier die Baracke eines 
l>reussischen Feldlazaretts am Boss- 
gärt'schen Thore in Königsberg im 
Jahre 1807 (Fig. 19); sie wurde 
emchtet, als nach der Schlacht von 
Pr. Eylau Künigsberg in kurzer 
Zeit mit 18(mU Verwundeten und 
in der Folge mit Kranken der 
jireusöischen, ruseiachen und fran- 
ziiwischen Armee überflutet wurde. 
Für jede Armee wurden hölzerne 
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Barackeu, wahracheinlich alle nach gleichem Muster, hergeatellt. Die 
Baracke war noch Kweigeschoasig , wohl aas Blicksichten auf die 
Kosten: sie hatte 4 durch Treppenfliire getrennte Slle im Erd- 
goachnas von je 60 Betten und etwas woniger grosse im ObergeschosB. 
Noch immer also eine gewaltige Anhäufung von Kranken unter einem 
Dach, aber doch richon ein grosser Fortschritt. Von| Interesse ist 
die Anlage fahrbarer Latrinen, die eine vollständige Beseitigung der 
Abf&UstofTe aus der Nähe des Lazarettes ermügüchten. 

Äehnlich werden wir uns das grosse Barackenlazarett für 148<> 
Kranke zu denken Jiabeu, da« im Jahre ISl.S auf der Pfingstweide 
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zu Frankfurt a. M. errichtet wiirde und hier abgebüdet ist (Fig. 20}. 
Auch hier noch grosse, zweigeschosFiige Baracken fdr die Erankeuunt er- 
kauft; die kleinen Gebftude dienen dem Wirt^chaftsbetrieh. Dieser 
und ähnlichen, ausserhalb der Stadt errichteten Barackenanlagen ver- 
dankte es Frankfurt a. M., daaa es von den Schrecken des Kriega- 
typhua im wesentlichen verschont blieb, während das benachbarte 
Mainz in ho grauenvoller Weiee von ihm heimgesucht und entvölkert 
wurde, dass sich keine Leute mehr fanden, uro die Gestorbenen zu 



Aber schon war, wie erwähnt, am Ende der Befreiungskriege der 
Tyjjua der eingeschossigen Baracke aufgestellt. 
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Per nächste Schritt ziir VervollkommiHmg ist die amerikanische 
Bai'acke mit dem von den beideji Längsseiten beachteten ungeteilten 
Krankenraum noch i'tlr (iU Betten und ausgiebiger PirstventÜBtion. 
Sie \turde massgebend ftir die Baracke iibaiiten in Deutschland. Schon 
im Feldzuge 1H6S fand wie vereinzelt Verwendung, aber, wie Sie 
»as den Baracken von Trautenau und Langensalza ersehen, noch in 
unvollkonunerjer, auf die Soramerbemitzung zugeschnittener Weise. Bei 
Ausbruch des Krieges 1870^71 waren in Preuswen bereits eingehende 
Vorschriften für den Barackenbau erlassen, und so sehen wir von ihm 
im Inland bei Eeservelazaretten reichheb Gebrauch gemacht. Tm 
ganzen wurden an 84 Orten Deutscldands bei 114 Lazaretten 481 
Erankenbaracken mit 13 978 Lageratellen errichtet, fast durchweg 
nta Hnk-, vereinzelt auch als Backsteinbauten. 

Unter Benutzung der Erfahnmgen dieses Krieges wurde dann in 
der Kriegs- 8 anit .-Ordnung das Muster einer Kriegsbaracke vorge- 
schrieben (Fig. 23—35.). Sie stellt einen Holzbau anf Steinsockela 




Fig. 24. 

mit do|>(jelter Hokwand und dazwischen ruhender Luft:^chicbt dar. 
Das mit Dach])a|j[)e gedeckte und weiss gestrichene Dach hat First- 
Ventilation. An den Längs wanden befinden sich die Fenwter des 
ungeteilten Krankensaals, der für 20 Betten Raum gewfthrt; wieder 
ein Fortschritt in der Decentralisation der Kraukeniiuterbriugung 
gegenüber dei- amerikanischen Baracke, ilie noob Hn Betten in einem 
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Fig. 25. 



Raum vereinte. Der Fussboden aus Holzdielen ruht auf starken, nicht 
federnden Balken. An den Krankensaal stossen je ein Zimmer für 
den Wärter und die Theeküche. Die Tonnenlatrine befindet sich in 
einem besonderen Anbau. 

Diese Kriegsbaracke ist vorwiegend für das Inland bestimmt zur 
Bildung oder Erweiterung von Eeservelazaretten. Sie wird auf dem 

eigentlichen Kriegsschauplatz nur 
unter günstigen Verhältnissen er- 
richtet werden können. Grade der 
deutsch-französische Krieg zeigte, 
dass trotz der reichen Hilfsmittel 
Franki'eichs an Baumaterial es 
doch nur selten gelang, feste, 
auch für den Winter brauchbare 
Baracken dort zu erbauen. 
Es machte sich deshalb der Gedanke immer gebieterischer geltend, 
zerleg- und versendbare Baracken zu schaffen, welche an Orten des 
Inlandes, wo Baumaterial und Arbeitskräfte reichlich vorhanden sind, 
erbaut und dann nach dem Orte des Bedarfs verschickt und hier er- 
richtet werden sollten. Hierfür hatte v. Esmarch schon vor dem 
Kriege 1870 sich ausgesprochen, und nachher war der Gedanke im 
russisch-türkischen Kriege in kleinem, in den Kämpfen Oesterreich.s 
in Bosnien imd der Herzego^\^na in grösserem Umfange und mit Er- 
folg verwirklicht worden. Aber ein voll befriedigendes, leicht ver- 
sendbares Muster war damit noch nicht gefunden worden, und es 
wurde deshalb von der Kaiserin Augusta im Jahre 1884 der 8. inter- 
nationalen Konferenz der Gesellschaften vom Roten Kreuz ein nam- 
hafter Preis zur Ausschreibimg eines internationalen Wettbewerbes 
für diesen Zweck zur Verfügung gestellt. Er kam zum Austrag im 
Jahre 1885 auf der internationalen Weltausstellung zu Antwerpen 
unter thatkräftiger Mitwirkung von v. Langenbeck, v. Coler und 
V. dem K n e s e b e c k. Zahlreiche brauchbare Modelle wurden dort 
eingesandt ; unter ihnen wurde das von der Firma Christoph & Unmack 
erworbene und verbesserte Modell des dänischen Rittmeisters Doecker 
als das für Kriegs- und Friedenszwecke geeignetste preisgekrönt und 
nun von der Mediciiialabteilung des preussischen Kriegsministeriums 
unter ausgedolinten ])raktisclien Versuchen zu dem Muster ausgebaut 
und vervollkommnet, welches als versendbare Militärlazarettbaracke 
System Doecker endgiltig angenommen ist (Fig. 26) ^). 

Die Baracke Jiat eine Grundfläche von 15 X ^'^ ^^^ ^^^ ^^ ^®^^ 
Seitenwänden 2,85 m, im First 3,G5 m hoch. Sie bietet Raum im 



1) Die transportable Lazarettbaracke von v. Langenbeck, v. Coler, 
Werner. Berlin 189l>, 2. Aufl. 
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für \H—2l\ im Winter fllr 15 Kranke. Dach imH Wi 
beeil sich ans Tafeln ziisammen, die untereinander uiid mit eir 
0jxg«rllNt iJntrh Haken verbunden sind. I>ie Tiil'elii bestehen 

aen, welche auf beiden Seiten mit benonders behandelter Papj>» 
i^iii.i, '/.^^.^,s(^iwn den beiden Fa|i|>« iliid.'ii beändet sie 




Fig. 2ö. 

rnliende Luft.wcl.ii:ht als -fhlediter Wanneleiter. Die Dielung bestellt j 
ans Holztafelu, welebe die Deckel von Halbkisten bilden, in de 
Rlr den Transport die Dach- und Wandtafeln verpackt werden. Die'] 
Belichtung erfolgt durch zahlreiche Seitenfenater, die Lüftung dopch.^ 
Kippfenster über diesen und durch 2 FirHtlaternen, die HeiKting durch .1 
initgefilhrte eiserne Oel'eu oder rlurch Aiischliiss an Central-Dampf- 
oder Warm was ser-HeiKung. In einem offenen Güterwagen können J 
3 Bolcher Baracken verj)ftckt werden. 

Die versendbare Baracke hat aeit'iem liberall Aufnahme und Ver* ' 
vetidung gefunden. Hie hat im Fried enshospitaldienst nicht nur 
Ergftiizung vorhandener, sondern zur Schaönng neuer, selhstlndigw j 
Lazarettanlagon gedient, besonders beim Ausbruch von Epidemien. 
Ich führe als Beispiel die Errichtung eines Zelt- und Baracke ulaKaretts I 
aus Beständen des preussischen Kriegsministerinms beim Ausbruch der -J 
Choleraepidemie in Hamburg im Jahre 189'2 an und aus neuester Zsit 1 
die Eriichtung des Zelt- und Barackenlazaretts in Bremerhaven al9 1 
Ausftchiffimgslazarett für die China-Expedition, sowie die ftlr die Chiua- 
triippen en-ichteten Baracienlaüarötte in Berlin unf dem GrütÄmnche 
und aui' dein Uebungsplatze zu Münster iu Hannover. 
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t'elier diB Verwendimg zu LftKarett zwecken iiiiiaiis hat die ver- 
sendbare Baracke auf allen möglichen Gebieten Eingang gefunden. 
Sie dieut als Mannschafts- und Stallbaracke fiir die Unterbringiing 
von Trup])en und Pferden, als "VVohnbai-acke für Arbeiter, als Schiil- 
baraclte fllr Zwecke des öffentlichen Unterrichtti un*l als Familien- 
WnlinhauM. Als Hnlches hat sie Ihre Majestäten naeli Helgoland und 
Palästina begleitet. 

Bire wertvollste Verwendung wird sie aber im Kriege finden. 
In Netley am Solent sind ztir Erweiterung des dortigen grossen 
MiÜf.ärhoajiitalf' ilbei- Jahr und Tag schon eine grosse Anüabl von 
Baracken des Systems Doecker aus den Beständen des Cenlral- 
komitees der deutschen Vereine vom Roten KreiiK für die Unterkunft 
der VeiAViindeten und Kranken aus dem südafrikanischen Feld- 
KHge im Gebrauch, in unserem Sinne also als Re8er\-elaaarett. Im 
griechirich-türkiacheu Kriege und neuerdings iu China hat sie auf dem 
Kriegsschauplätze selbst erfolgreichste \'erwendung sowohl von seilen 
des Boten KreuKe»* me auch des pretissiNchen Kriegsministeriiimw ge- 

Wir werden sie mit lun so grösserem Nutzen verwerteuj als sie 
sowohl zu Krankenräumen wie auch zu Wirts chaftaz wecken gleich gut 
verwendbar, und fllr <iie Kranken- wie fiir die Wirtschafts bar acken 
auch eine zerleg- und versendbare Einrichtung an Geräten fiir die 
innere Ausstattung geschaflen worden ist, so dass wir vollkommen 
ausgerüstete Lazarette auf den Kriegssebaupiatz entsenden kömieli, 
'lie an jedem Ort, ohne Anlehnung an vorhandene Gebände, und ohne 
auf die Hilfsmittel des Landes angewiesen zti sein, sofort in Thätig- 
keit treten kfinnen, 

Ire Frieden schon liegen bei der Militär- Verwaltung wie beim 
('ent.ralknmitee der deutschen Vereine vom Roten Kreuz gronse Vor- 
räte an versend baren Baracken bereit, welche beim Ausbruch des 
Krieges sofort auf den Kriegsschauplatz vorgeschoben werden, und 
die Fabrikationstechnik ist so weit gediehen, dass von der Mobilmachung 
an allwöchentlich eine namhafte Zahl neuer Bamcken fertiggestellt, 
wei-den kami. 

Das Mann seh aftazelt als vorübergehende, <las verbesserte Kj'ankeu- 
xelt imd die versendbare Baracke als bleibende Lazarettunterkunft 
sind gewaltige Fortachritte in der Unterbringung der Verwundeten 
und Kranken auf dem Kriegsschauplätze. Sie führen un.s dem Ziele 
zu, das V. Esmarch schon im Jabre 1Ö69 vorschwebte. Er schrieb 
damals, dass in Zidcunft die Benutzung vorhandener Gebäude zu 
Lazaretten durchaus auf dea Notfall beachr&nkt werden mdsse ; dass 
mau also in unmittelbarer Nahe des Schlachtfeldes, wie früher, alle 
verwendbaren Geb&ude als Notlazarette benutzen, sofort aber am-h 
Baracken en'ichten müsse. Das wird jetzt mit Hilfe der Zeile und 
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versendlisreii Baracken schüell imd in hygienisch befneHigender Weise 
mHglicb «ein. Sie werdeu nicht, nur dem einzelnen Kranken zu gute 
kommen, sondern dem Heere imd dem HeimatJande mltzen, indem sie 
uns Hnrch eine von Anfang an geübte sorgfältige Trennung der Öeuchen- 
krankeu von den anderen in 2wectma,sMg angelegten Absoudernngs- 
iniaretten die Kriegsseiichen beschranken und auf ihre Entstebuugs- 
herde bannen helfen. Was es filr die Armee und die Bevölkerung 
der Heimat bedeutet, wenn dieser Seuchenachiitz nicht gelingt, das 
miichte ich durch 2 Beispiele aus der neueren Kriegsgeschichte nur 
kurz andenten. 

Nicht die absoluten Verluste an Kampffähigen allein sind es, 
welche die Armeen von der Ausbreitung der Kriegs.'tenchen zu flirchten 
haben, sondern mehr noch die entnervende demoralisierende Wirkung 
ihres Umsichgreifens, die im letzten russisch -türkischen Kriege dahin 
führte, dasa eines der bestdisciplinierten Korps unter dem die Manns- 
zucht erachdttemden Einiluss des Kriegst\'phus wegen Heimwehes in 
die Heimat gesandt werden musste. 

Und was die Ausbreitung der Kriegsaeucheii auf rlas Heimats- 
land anlangt, so braticbe ich nur daran zu erinnern, datts die vom 
Kriegsschauplatz im Jahre 1870/71 nach Deutschland eingeschleppte 
Pockenepidemie hier in Jahresfrist nahezu doppelt soviel Opfer an 
Menschenteben forderte , als der gewaltige Krieg selbst an Toten 
durch Wunden und Krankheiten dahingerafft hatte. 

Vergegenwärtigen wir uns im Rückblick auf unsere Betrachtungen 
noch einmal das Schicksal der Verwundeten und Kranken in einem 
Zuhunftskriege, so wird es kein schlechtes sein gegenüber der Ver- 
gangenheit. 

Durch die reichlich zur Verfolgung gestellten Transportmittel und 
-kr&fte in verhältnismässig kurzer Zeit vom Schlachtfeld der ärztlichen 
Hilfe und Versorgimg zugeführt, finden die ^'erwundeten schon auf 
dem Verbandplatze durch die Mannachafts zelte vorübergehen des Ob- 
dach. Ihnen und den Kranken bieten dann die in geeigneten Qe- 
b&uden, in Krankenzelten und versendbaren Baracken errichteten Feld- 
nnd Kriegslazarette die erste Stätte zu geordneter Unterkunft, Pflege 
nnd Behandlung und die Bedingungen zur Anbahnung von Heilung 
und Genesung. Die Transportfähigen führt ein wohlgeregeltes Krankeu- 
zerstreuungs System in bequemen Beforderungsndtteln auf Eisenbahn- 
und Wasserstrassen in die Heimat, wo ihnen schon von den ersten 
Tagen nach der Mobilmachung an auf Grund platimSssiger Friedena- 
vorbereitung in aorgföltig ausgewählten Gebiuilen und in neu erbauten 
Kriegabaracken StJltten der Behandlung bereit gestellt werden, die 
mit allen Hilfsmitteln und -kräften der Pflege und ärztlichen Ver- 
sorgung ausge.stattet werden. Es sind dies die Resei-velazarette in 
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der Heimat, die nach wenigen Wochen schon Hunderttausende von 
Betten zählen. 

Sind in den 3 Jahrzehnten seit dem deutsch-französischen Kriege 
die Vemichtungskräfte der SchusswafFen gewaltig gewachsen, so ist 
andererseits die Heeresverwaltung, wie wir gesehen haben, in dieser 
Zeit nicht müssig gewesen, für die Opfer, welche ein Zukunftskrieg 
an Verwundeten und Kranken fordern wird, verbesserte und vermehrte 
Mittel zu schneller Hilfe, zweckmassiger Unterkunft, Pflege und Be- 
handlung zur Verfügung zu stellen. In der Hand wohlgeschulter, in 
ernster, fortdauernder Friedensarbeit auf ihre Kriegsaufgabe vor- 
bereiteter Aerzte wird mit dieser Ausrtlstung, dess dürfen wir ge\x4ss 
sein, Tausenden und aber Tausenden, die früher aus Mangel an recht- 
zeitiger Hilfe, genügender Unterkunft und Pflege dem Tode oder langem 
Siechtum verfallen waren, Leben und Gesundheit erhalten werden. 



Die Krankenpflege im Kriege. 

irirag des CVklns „Äprztliche Kriegswis 
gebalten am 22. N'ovember 1901 



M. H. ! Die Krankenpflege stellt ileni Arzte im Kriege weit 
Hcliwierigere und mannigfaltigere Atii'gaben alu im Frieden , und 
wenn ich im folgenden verfnche, Ihnen diene zu schüdei-n, so habe 
ich dabei nicht jene einzelnen Hilfeleistungen im Auge, für welche 
jeder Arzt selbst am Krankenbette seine Erfahnmgen sammelt, son- 
dern ich denke an die Sicherstellung der Krankenpflege i 
lind ganzen. Wie Sie diese unter den vei'wickelten 
Krieges erreichen, davon will ich Ihnen in allgemeinen Umrissen ein 
Bild entwerfen und ich wei'de meine Ausfilhnmgen durch die Mit- 
teilungen mancher eigenen Erlebnisse aus dem östeiTe ichischen und 
(rwizfisischen Kriege Uhi.strieren künoen. 

Vergegenwärtigen wir iine, wie die Verhältnisse sich im Kriege 
entwickeln, so ergeben sich dai-aits die Aufgaben der Krankenpflege 
im grossen von selbst. "Wir haben 3 Hauptabschnitte zu unterscheiden: 
Denjenigen des Aufmarsches der Armeen, die Zeit der entscheidenden 
kriegerischen Ereignisse und die Periode der Abwickelung der hieraus 
berrorgegangenen Zustände ; aber diese Abschnitte können nicht scharf 
voneinander getrennt werden, sondern gehen zeitlich und rftumllcb 
nebeneinander her. 

In der Zeit des Aufmarsches der Armeen werden rUe Aufgaben 
der Krankenjiflege denjenigen im Frieden sehr Ähnlich sein ; sie sind 
den meisten von Ihnen aus dem Manöver bekannt, nnd diejenigen, 
welche sie nicht ans Erfahnmg kennen gelernt haben, finden in den 
betretfenden Abschnitten der Kriegs-Sanitftt »Ordnung so klare und be- 
stimmte Vorschriften, dass hier keine Schwierigkeiten entstehen werden. 

Die wichtigste Periode für die Sich erste 11 im g der Krankenpflege 
im selbstverständlich die zweite, nnd da wird es vor allen Dingen 
daranf ankommen, dass die verschiedenen Faktoren, welche dabei mit- 
lOMvirfeen haben, in ihrer Th&tigkeit organisch ineinander greifen. 
Richtige Organisation des Sanitätsdienstes und strenge Dis- 
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cipliti, doH sififl die Grundlagen, auf welchen allei 
der Kcftiik PI) pflege im Kriege erreicht werden, hierin 
falireueii Feldärate und Kriegschinirgen llberein, von Boerhnaves 
grossem Schiller Pringle, deni ausgezeichneten Armeearat des Her- 
zog» von Marlhorough , und den Feldnrzten der friderici an i sehen Zeit 
bis auf Strome y er luid Piro griff und neuerdings v. Bergmann 
und V. Goler. Ich habe wiederholt von Meisterhand bewunderns- 
wert ausgeführte Operationen schlecht verlaufen sehen, weil die Or- 
ganisation der Verwimdetenpllege versagte, und httutig habe ich den 
günstigen Verlauf sehr mangelhaft auagefiihrter Operationen beobachtet, 
weil die wohleingerichtete Pflege die Fehler des uiigeilbten Anföiigers 
verbessem konnte. 

Das nähere über die Organisation des Hanitätsdieostes haben Sie 
in den voraufgegangenen Vortragen von benilenster Seite gehört, so 
dass ich darauf nicht einzugehen brauche, sondern gleich zur Besjireehung 
der Aufgaben der Krankenpflege auf dein Verbandplatze 
übergehen kann. Vom Standpunkte des Chirurgen hat Ihnen diese 
Herr v. Bergmann in klassischer Weise geschildert, und ich habe 
für mein besonderes Thema nur hiuauzufllgen, dasa es selbstverständ- 
lich eine Hauptaul'gabe des leitenden Arztes sein wird, für gutes 
Trinkwasser und für ausreichende Kochgelegenheit zu sorgen, um zu- 
nächst Wasser kochen zu lassen, souohl fUr chirurgische Zv.-ec.ke als 
auch zur Bereitung von Kaffee und Thee, denn Erfrischungsmittel 
müssen reichlich vorhanden sein, und neben Wein und Cognak n 
Kaffee und Thee in sehr grossen Mengen bereit gehalten 
Sodaim möchte ich auch hier an das von Herrn v. Bergina 
zliglich der Rückbeförderung aller Trans ])ortftLhigen Gesagte t 
Es ist unbedingt nötig, so schnell als möghch für die Fortschaffnmg 
aller irgend Bellirderungsfthigen zu sorgen und die Auswahl derselben 
so zu treffen, dass nur diejenigen in die Feldlazarette gebracht werden, 
welche unter keinen Umständen eine längere Fahr! vertragen. Man 
kann wohl sagen, dass, wie das Schicksal des Verwundeten von dem 
ersten Verbände abhängt, so auch der Erfolg der Verwundeten- und 
Krankenpflege im grossen schon von der ersten Auswalil der in den 
Feld- und Ki'iegslazaretten zu Belassenden und der nach rllekwäita in 
die Reservelazarette zu Befürdernden abhängig ist. Ich habe den 
frauKösischeu Krieg bei dem III. Feldlazarett des Gardecoqjs unter 
Oskar Fraeutzel mitgemacht, welcher sich später einen an klaug- 
reichen Namen erworben hat und schon früher im dänischen und üstei^ 
reichischen Kriege seine kriegschirurgischen Sporen verdient und reiche 
Ertahrungen gesammelt hatte. Fraeutzel hat vom Beginne des 
Feldsuges an und später, wo sich nur irgend Gelegenheit dazu bot, 
alle TransportiUhigen mit umsichtiger Thatkraft sofort zurückbeordern 
lassen ; anlUngUch erschien mir das häuhg als eine rücksichtslose Härte, 
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abt-r je länger wir /tiMttininen arbeiteten, dentn mehr »nli ich, dai^ 
Recht hatte. Senden wir z. B. vielleicht einmal 
o'ler Ki'ftnken zu früh fort, und er leidet Schaden, 
EiiiKPhien, aber wenn wir mit dem Rlipktraimpnrt 
siad, xo kann eine plötzliche Ajüifi.ul'tuig 
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die Folge sein, und damit schaden »ir Hunderten und Tausenden | 
und iiftnen der Verbreitung von Seuchen Thilr und Thor. Die Haujit- 
ursache ftlr den in keinem anderen Kriefje eiTeichten Erfolg, dasn wir 
ISTO^TI weniger Verluste durch Krankheiten als durch feindliche G-e- 
schoese zxx beklagen hatten, war die umsichtige und energische Durch- 
führung de» Evakiiaiion-idienste». Wenn dagegen die Russen im letzl 
msgisch-ttlrki schon Kriege so ausserordentlich grosse Verluste durch j 
Seuchen und namentlicJ» an Ileotyphu« erlitten, ao hatte dies in erster i 
Linifl darin seinen Grund, dass sie ihre Kranken nicht gleich fort- i 
schaffen und in richtige Pflege bringen konnten, sie hatten aber dabei ] 
auch mit viel grösseren Schwierigkeiten zu kämpfen, als wir im fraii- 
:eo«ischen Kriege, besonders im Kaukasus, wo ihre Armee 3 mal den | 
Ararat llherschritt, einen Gebirgsstock, der noch riel gewaltiger und ' 
unwegsamer ist, als selbst die höchsten Berge der Schweiz. Kehre 
wir zu nnaereia Gegenstand zurück, so ist es filr die Auswahl der ( 
Verbandplätze ungemein wichtig, dass neben der Sicherheit gegen ' 
gröbere Geschosse, neben dem Vorhandensein von gutem Wasser auch ( 
die Nahe fahrbarer Strassen berficksichtigt wird. 

Vom Verbandplatz gelangen die Venvundeten in das nächste , 
Glied der Kette von Einrichtungen für die Krankenpflege im Kriegi 
daa Feldlazarett, imd hier hat der Arzt sehr viel schwierigere Auf- 
gaben KU lösen als im Friedenslazarett, denn in diesem findet er ge- 
gebene und bekannte Verb Bit nisse vor, wahrend er sie sich im Feld- 
lazarett erst selbst Schäften mnss. Alle für die EtabÜemng der Feld- 
lazarette zu berdcksichtigenden Punkte: Wahl des Ortes und der zu be- 
nutzenden Gebäude, BeKchaffung von Zelten und Baracken, das Baum- 
bedilrfnis für 2(Xi Kranke u. a. w. werden in der Kriegs-Sanitftt»- 
ordnung eingehend besprochen, und die dort gegebenen Vorschriften 
werden Sie vollkonmien Aber alles, was hier in Frage kommt, unter- 
lichten , nur einige besonders wichtige Punkte möchte ich hervor- ' 
lieben. 

Was die Wahl des 1 )rtes betrifft, ao wird diese häufig den Chef- 
ärzten dadurch abgenommen, dass die höheren Kommandobehörden die 
Etablierung an einem bestimmten Orte befehlen, aber auch dann wird 
es notwendig sein, dass die Chefärzte sich über ilie Boden beschaff en- 
heit, die Umgebung, die etwa zu benutzenden Gebäude, das Vorhanden- 
sein guten Trinkwassers unierrichten. Sind keine geeigneten Baulich- 
keiten vorhanden, wo sollen niögUchst bald Zelte und Baracken be- 
äohafft werden, und wenn die» auch bei der Reichhaltigkeit der heutigen 
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Transportmittel in kurzer Zeit möglich sein wird, so werden Sie doch 
bis dahin benutzen müssen, was Sie voi'linden, und aus den Berichten 
über die neuesten Kriege haben wir ersehen, dass auch da ebenso wie 
in den früheren Kriegen alle vorhandenen Baulichkeiten zur Etablie- 
rung von Feldlazaretten benutzt worden sind. 

Nach der Schlacht von Königgrätz war das leichte Feldlazarett 
der 14. Division, bei welchem ich den österreichischen Feldzug mit- 
machte, in Problucz bei Nechanic in mehreren Scheunen etabliert, in 
deren einer, die etwas heller war als die anderen, auch operiert wurde. 
Vor Metz hatte Fraentzel das III. Feldlazarett des Grardecorps in 
Doncourt en Jamisv, nicht weit von St. Marie aux ebenes in der 
Kirche, Schule, mehreren Privathäusern und Scheunen etabliert, und 
vor Paris waren wir in dem reizenden Oertchen Villiers le Bei, nörd- 
lich von le Bourget, in 3 grossen, nahe bei einander gelegenen Mftd- 
chenpensionaten sehr zweckmässig, ja glänzend untergebracht. 

In Problucz hatte ich keine Gelegenheit, den Dienst im Feld- 
lazarett näher kennen zu lernen, denn die sogen, leichten Feldlaza- 
rette der damaligen Zeit hatten nnr die Aufgabe der Sanitäts-Detache- 
ments zu erfüllen, und so gaben wir schon am 2. Tage nach der 
Schlacht unsere Verwundeten an das in Nechanic etablierte schwere 
Feldlazarett ab. In Doncourt befand sich das III. Feldlazarett des 
Gardecorps, nachdem es am 18. VIII. nachmittags o^/, Uhr etabliert 
war, anfangs mitten in dem Gew^oge der Schlacht von Gravelotte ; ich 
kann Ihnen freilich nicht aus eigener Anschauung darüber belichten, 
w^eil ich erst 2 Tage später eintraf. Ich hatte nämlich am 14. VIII. 
auf dem Marsche den Befehl erhalten, mit der Hälfte des Lazaretts 
in Dieulouard, einem kleinen Städtchen zwischen Pont k Mousaon 
und Nancy, zu bleiben und dort ein Etappen lazarett einzurichten, wo- 
rauf ich später bei Besprechung dieser Lazarette zurückkomme. Als 
ich am 20. VTII. abends nach 16-stündigem angestrengten Marsche 
eintraf, fand ich das Lazarett bereits etabliert imd zwar mit einer 
französischen Ambulance zusammen : die Zahl unserer Verwundeten, in 
der Mehrzahl Franzosen, betrug nach dem Kriegs-Sanitätsbericht 5<X>, 
und in den ersten Tagen wurden wir auf das Wirksamste von den 
französischen Aerzten unterstützt, bis diese unter dem Schutze der 
Genfer Konvention entlassen wurden. Aus meines Freundes Fraentzel 
^fitteilungen entnahm ich, dass seine Aufgabe an den beiden voraiif- 
gegangeneu Tagen eine ganz ausserordentlich schwierige gewesen war. 
Da Doncourt an einer wichtigen Heerstrasse lag, w^as Sie auch daraus 
ersehen können, dass der Prinz Friedrich Carl die nächsten Tage 
nach der Schlacht dort sein Hauptquartier aufgeschlagen hatte, so 
durchfluteten ihn anfänglich fortdauernd bald im Vor- bald im Rück- 
jnarsch grosse Truppenmassen, und Fräntzel erzählte mir, dass er 
mehrere Stunden lang sich gar nicht um die Verwundeten hätte 
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kümmeni käniieD, sondern imr das Portal der Kirche mit Gewalt hätte 
Tertaidigen mtissen, weil die durch ziehenden, von den Toraidgegajigeiisn 
ttbermenficlilicheD Anstrengungen eröchfipften Leute durchaus in die 
mit der bekannten Fahne als Lazarett gekennzeichnete Kirche hätten 
eindiingen wollen in der Hoffnung, dort Erfrischuogen erhalten zu 
können. Das Mögliche hatte Praentzel natürlich gleich herbeischaffen 
nnd immer wieder erneuern lassen, aber bei der ausaerord entlich 
grossen Zahl der durchziehenden Truppen waren die Vorrftte immer 
rasch verbraucht. Erst nachdem diese Flut vorüber war, konnte an 
eine ruhigere und geregelte Fürsorge für die Verwundeten gedacht 



Eine Hauptsorge des Chefarztes ist natürlich die mdglichat schnelle 
Beschaffung ausreichender Kochgelegenheit. In Problucz 
fanden wir Hieae in einem grossen Bauernhause, in Doncourt in der 
Mairie, in Villiers le Bei in den Pensiooaten, und zwar waren hier, 
wenigsten« in dem einen, Leute nurücfcgeblieben, welche die Leitung 
der Küche übernehmen konnten. Wenn man aber auch nicht so 
gflnstig situiert ist, wie wir es gewesen sind, so werden die unter 
den Oekonomiegeräten der Feldlazarette befindlichen Kessel und 
sonstigen Gerätschaften immer gestatten, schnell filr die Ernährung 
der Verwundeten zu sorgen. Die Vorschriften in der Kriegs-Sanitftts- 
ordnung für die Beköstigung geben hierfilr einen ausgezeichneten 
Anhalt, aber besonders in der ersten Zeit nach Schlachten und 
grösseren Gefechten werden Sie selten in der Lage sein, genau nach 
Vorschriften zu verfahren; da kommt es darauf an, geschickt und 
schnell zu benutzen, was man vorfindet. Sind Sie so günstig gestellt, 
die Hilfsmittel eines reichen Landes zur Verfügung zu haben, wie es 
in Frankreich war, so werden Sie bald in der Lage sein, alles NiStige, 
sei es durch Ankauf, sei es durch Reijuisition herbeizuschaffen ; in 
dem dünn bevölkerten, grfisstenteils armen Böhmen war es selten 
möglich, und wir musaten wiederholt gleich unsere eiserne Portion 
angreilen; damit muss mau aber sehr vorsichtig sein, wenn man nicht 
bald in äusaerste Verlegenheit geraten will. In zukünftigen Kriegen 
werden v^-ii ja nach dieser Richtung nicht mit so grossen Schwierig- 
keiten zu kämpfen haben, als früher, denn unsere Magazin Verwaltung 
steht heute auf einem ganz anderen Standpunkt als vor 30 Jahren, 
die Magflzinveriifleguiig wird regelmässig geübt, besonders für grösaere 
Tmppenmftssen im Manöver, und so kennen namentlich auch die In- 
t«ndaDtnrbeamten die ihrer hier im Falle eines Krieges wartenden 
Aufgaben. Immer mus.s man aber im Auge behalten, dass die Bekösti- 
gung mit frischen Nahrungsmitteln der Magazin Verpflegung 
weit vorzuziehen ist. Vor allen Dingen hat der Chefarzt des Feld- 
lasaretts hier für gutes frisches Fleisch zn sorgen, und zwar Rind- 
flfliadh, welchem auf die Daner die anderen Arten von Fleisch 
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keineswegs gleichwertig sind. Sie werden sich vielleicht noch ent- 
sinnen, dass wir vor Paris schwer unter der Binderpest zu leiden 
hatten; längere Zeit wurde uns nur Hammelfleisch geliefert, aber 
freilich konnten wir aus der Nachbarschaft von Villiers le Bei wenigstens 
für unsere Kranken immer ab und zu Rindfleisch ankaufen, während 
wir Aerzte Dank einer ausgezeichneten französischen Köchin, welche 
in einem der Pensionate zurückgeblieben war und uns den Hammel 
immer wieder in neuen Vei'wandlungen auftischte, vortrefflich ver- 
pflegt waren. Hoffentlich gelingt es gegebenenfalls die Rinder nach 
dem in Afrika angewandten Verfahren zu immunisieren. Für die 
Beurteilung der Güte des Fleisches enthält die Kriegs-Sanitätsordnung 
Bestimmungen, mit denen der Feldarzt natürlich vertraut sein muss. 

Ein grosser Vorteil für die Ernährung der Verwundeten und 
Kranken war in Frankreich, dass wir an vielen Orten frisches Ge- 
müse beschaffen konnten, und darauf muss man grossen Wert legen; 
das durch Kochen konservierte Gemüse ist zwar ausgezeichnet brauchbar, 
aber auf die Dauer kann es das frische Gemüse nicht ersetzen, ebenso 
wenig wie das konservierte Fleisch das frische Fleisch auf die Dauer 
zu ersetzen vermag. Die getrockneten Gemüse verwenden Sie am 
besten nur als Zuthat zu Suppen. 

Ein sehr wichtiges Nahrungsmittel für Genesende, frische Milch, 
konnten wir wiederholt dadurch erlangen, dass den Besitzern von 
Milchkühen dieser Besitz amtlich unter der Bedingung gewährleistet 
wurde, dass sie sich verpflichteten, für die Kranken regelmässig eine 
gewisse Menge Milch zu liefern. Ist dies nicht möglich, so bietet 
die kondensierte Milch bekanntlich einen ausgezeichnet brauchbaren 
Ersatz für frische Milch. 

Die Beschaffung eines anderen, nicht minder wichtige^ Nahrungs- 
mittels, des Brotes, wird in zukünftigen Kriegen durch die immer 
vervollkommneten Einrichtungen unserer Feldbäckereien nicht mehr 
auf so gposse Schwierigkeiten stossen als früher, wo wir mitunter 
ganze Wagenladungen verdorbenen Brotes beseitigen mussten. 

Schliesslich möchte ich mir noch ein paar Bemerkungen über das 
Trinkwasser erlauben. Wir haben ja auch bei den Feldlazaretten 
alle Mittel zur genaueren Wasseruntersuchung, aber in den ersten 
Tagen nach einer Schlacht wird man nie Zeit finden, solche aus- 
zuführen ; da bleiben immer noch die altbekannten Regeln für die 
makroskopische Untersuchung des Wassers, wie sie die Kriegs- 
Sanitätsordnung auch auffCihrt, in Kraft, und der Chefarzt wird sich 
besonders schnell darüber unterrichten müssen, welche Brunnen von 
der Bevölkerung bevorzugt werden : diese wird er auch für sein 
Lazarett in Gebrauch nehmen. Später, wenn die Zustände sich etwas 
beruhigt haben, dann wird man das Trinkwasser ebenso wie in fried- 
lichen Verhältnissen kontrollieren können. 
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Nicht miuder wichtig als die Verpflegimg ist die Lagerung der 
Kranken, und es wii'd eine der ersten Aufgaben des Chefarztes sein, 
dfttss er so bald als möglich für die Bereitstellung guter Lagerstellen 
sorgt, Zunächst wird man ja froh sein, wenn man schnell geuug 
Stroh herbeischaffen kanu, um die Strohsäcke zu stopfen und die 
Verwundeten einstweilen auf dem Fussboden zu lagern, aber ich habe 
IQ oft gesehen, welche Qualen sie erdulden, und mit welchen Schwierig- 
keiten auch die Aerzte zu kämpfen haben, wenn keine Bettstellen 
ZOT Verfügung stehen, als da»s ich Ihnen nicht deren sofortige Be- 
schaffung auf das Dringendste empfehlen sollte. Die Kriegs-Sanitats- 
ordnong giebt für ihre Herstellung bestimmte und ausgezeichnete 
Vorschriften, und der Chefarzt wird sofort von durchziehenden Truppen 
alle Tischler, Zinimerleute und ähnliche Handwerker und sonstige ge- 
eignete Mannschaften kommandieren, durch die Ortsbehörde oder seitens 
der Truppen Holz herbeischaffen und nun schleunigst so viele Bett- 
sirellen anfertigen lassen, als nötig sind. In Doncourt en Jamiay 
hatte Fraentzel, wie aus dem Kriega-Sanitfttsbericht hervorgeht, 
binnen 48 Stunden alle Verwundeten in Bettstellen gelagert: 0«wi8s 
ein glänzendes Zeugnis« füi" die Leitung des Lazaretts; aber freilich 
kam Fraentzel hierbei sehr zu statten, dass Doncourt an der 
grossen Heerstrasse lag, und dass, wie ich schon erwähnte, der Prinz 
Friedrich Karl dort sein Hauptquartier aufgeschlagen hatte; so 
verlieb unser ausgezeichneter, kriegseriahreuer Anneearzt, Generalarzt 
Loeffler, der auch häufig den Krank enviaiten beiwohnte und uns 
bei Operationen mit seinem Rat unterstützte, unseren Bitten immer 
den nfitigen Nachdruck, Anderen Feldlazaretten, welche nicht so 
nahe der grossen Heerstraswe etabliert waren, ging es in dieser Hin- 
aicht weit weniger gut, und ihre VerwTindeten mussten 8 Tage und noch 
langer warten, bis sie mit Bettstellen vei-sorgt waren. In Villiera le 
Bei wusste sich der erlinderische Fraentzel auf andere Weise zu 
helfen ; die 3 grossen Madchenpensionate, in welchen er das Lazarett 
etabliert hatte, waren jedes ftir tiO — 80 Zöglinge eingerichtel und in 
geräumigen, pavillonartig angebauten SchlafsEÜen mit eisernen Bett- 
stellen ausgestattet, die auf allen 4 Seiten mit hohen eisernen Gittern 
versehen und in ihrer Grösse natürlich für Mädchen verschiedenen 
Alters berechnet waren, so dass sie für unsere Soldaten nicht pausten. 
Da liess Fraentzel von den durchziehenden Trappen sämtliche 
Schlosser kommandieren, welche alle Kopf- iind Seitenlehneajirobiegen 
mussten, imd so wurden die kleinen Bettstellen für die l&ngsten Gar- 
disten gross genug. 

Unter den hygienischen Momenten, welche der Chefarzt bei 
der Anlage des Feldlazaretts zu berücksichtigen hat, sind vor allen 
Dingen die Lüftung der Krankenräume, Beseitigung der Abfallstoffe, 
Anlage der Aborte zu nennen. 

19* 
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Für lÜR Keinheit der Luft wird man unter Berücksichtigung 
der örtlichen Verhältnisse immer unschwer Borgen künnen. In Kirchen 
muss mftn herilck nichtigen, dann die Lnft in ihnen nur dann gnt 
bleiben kann, wenn man dafür sorgt, daas auch in den höheren Ab- 
schnitten des Raumes ein fortwährender Luftwechsel stattfindet. In 
der Eegel ist nur ein Teil der unteren Scheiben der Kirchenfenster 
zum Oeffnen eingerichtet, wahrend die oberen Scheiben ateta geschlossen 
bleiben, so daas die Luft in deren Bereich Htagnieren muss, und in 
der That nimmt man dies bei längerem Aufenthalt vieler Menschen 
in der Kirche sehr bald unangenehm wahr. Um dies zu verhüten, 
haben wir einfach die obersten Scheiben der Kirchenfenster gana 
herausgenommen und auch von den unteren so viele, dass notwendiger- 
weise ein kraftiger Luftwechsel stattfinden musste, ohne doch den 
Verwundeten zu lästig zu werden •). In den anderen Gebinden, welche 
wir benutzten, in der Schule, Privathäwaem, Pensionaten sorgten wir 
in ahnlicher Weise, wie in der Kirche, für ausreichende Ventilation, 
und zwar immer eo, dasa die Kranken nicht imstande waren, sie nach 
eigenem Gutdünken zu verhindern, wozu sie bekanntlich immer nur 
zu geneigt sind '), 

Die Sorge für rechtzeitige Beseitigung der AbfaHsto f f e ist 
ausserordentlich wichtig; wir haben die Operations- und Verbandreste 
sofort sammeln imd vergraben lassen ; wo dies möglich ist, w-ird man 
sie besser vei-breunen. Alle anderen Abteile wurden zuerst an ge- 
eigneten Platzen aufgehäuft und regelmässig abgefahren. 

Die Aborte entsprechen be«onders in den südlichen und östlichen 
liftndem nicht entfernt seibst den bescheidensten hygienischen An- 
forderungen, man wird daher immer gut thun, sie so bald als möglich zu 
desinfizieren resp. zu achlieasen und durch die Anlage genügend grosser 
hillzemer Aborte zu ersetzen. Wir haben dies in Frankreich mi t 
bestem Erfolge gethan, und zwar \vurden die verdeckten Grabenaborte 
einfacher Art nie länger als höchstens 1 — 2 Monate benutzt, dann 
wurden sie abgerissen und an anderer Stelle neu aufgebatit, während 
der Inhalt der ersten Gruben desinfiziert und mit Erde bedeckt wurde : 
das mit dem Inhalt der Gruben in Berührung gekommene Holz wurde 
verbrannt. Wenn man voraussichtlich längere Zeit an einem Orte 
bleibt, dann sind auch die von Peltzer in »einen Kriega-Lazarett:- 
studien angegebenen Latrinen anlagen sehr 6m])l'ehlenswert. Er .'ichlägt 

1) Wenn man aber auch auf diet 
eo bleiben immer noch die nicht zii 
erat in einer Höhe von 1 '/,— 2 m b^ 
FuBBboden /u kalt iat; man wird alsi 

2) Im Winter lieasen wir für die berauegenommeoen Fensteracheiben Blech- 
einafitze machen, welche nach Art der bekannten kleinen Gla.''jaIousieD konstruiert 
waren ; dies hat aicta sehr gnt bewährt. 
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vor, Toimen- oder Eimerlatrinen in geschüt.ztei' Verbindimg mit. den 
Krank enräumen in der Weise herzurichten, das» in einem mit Th(ir 
und Windfang versehenen Schuppen der untere Teil der hinteren 
Wand mit nach aussen zu öffnenden KJappen verseben wird, durch 
welche verMdiliesfbare geteerte Tonnen oder Kasten ein- nnd aiis- 
geücboben werden können, die immer teilweirfe mit 8 fl vern 'scher 
Deeinfektionmaasae gefüllt werden ; auch hier muss mit der Abfulir 
das Vergraben der Fäkalien verbunden sein. Neben Oen Aborten 
werden noch Pissoirs in einfachster Weise angelegt, und es wird gut 
sein, für die Gesunden besondere Latrinenanlagen zu errichten. 

Wa.'i nun den Dienstbetrieb betrifft, mo soll dieser allmählich 
möglichst nach dem bewahrten Muster in den Friedenslanaretten ein- 
gerichtet, und das ganze Lazarett in die Ihnen bekannten Stationen 
eingeteilt werden. Hat sieh nach vorübergehender Beendigung der 
Kämpfe oder im Belageningskriege ein gesicherter, mehr regelmässiger 
Dienstbetrieb herstellen lassen, so wird man das ja sehr bald aus- 
führen ktinnen, aber die Stationen werden bei jedem grösseren Gefecht 
nher den Haufen geworfen werden, wie ich es vor Paris wiederholt 
erlabt habe. Ich berichtete schon, dass wir in Villierö le Bei in 
3 grossen Pensionaten etabliert waren, wodurch sich ganz von selbst 
die Einteilung in 3 Stationen ergab; die gröaste, mit 120 Betten war 
f&r dip Verwundeten bestimmt nnd mir unterstellt, die Abteilung für 
Infektionskrankheiten behielt Fraentzel sich selbst vor, wahrend 
die übrigen Kranieu in dem dritten Pensionat von dem ftlteHten 
Assistenzarzt behandelt wurden. Jedes Vorpostengefecht, namentlich 
aber die verlustreichen Kämpfe um le Bourget änderten die Stationen 
naturlich immer, denn da reichten die Betten der chirurgischen Station 
nie aus, sondern die Vervnindetfln musaten vorrübergehend auch auf 
den anderen Stationen untergebracht werden, und andererseits kam 
es vor, dass nach solchem plötilichen Zuströmen von Verwundeten, 
weil die innere oder die Infektionsabteilung überfttllt war, innerlich 
Kranke zeitweise auf der chirurgischen Station behandelt werden 
muset^n. Gerade bei solchen Gelegenheiten zeigte sich der grosse 
Wert der energisch durchgeführten Evakuation jedes nur irgend 
träne porttähigen Verwundeten und jedes tn der RekonvalesceuK ge- 
nügend vorgeschrittenen innerlich Ki-anken. Hätte nicht FraentKsl 
vom ersten Tage der Etablieruug an jede Gelegenheit zur Rtlck- 
befbrderung Kranker, über die wir dnreh die Etappenbehörden oder 
den Generalarzt immer genau unterrichtet waren, sorgfältig benutzt, 
an wären wir ganz ausser Stande gewesen, die nach grösseren Ge- 
fechten, wie ganz besonders nach den heisaen Schlachten um le Bourget 
uns massenhaft zugetragenen Verwundeten aufzunehmen, so aber haben 
wir ollen Ansprüchen immer genügen können. Die Zahl der Infektious- 
kranken, namentlich der Typhösen war vor Paris keine geringe, wenn 
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null infolge mangelhafter Evakuation eine Ueberfüllung der Feld- 
lazarette eingetreten wftre, so würde zweifellos der Tj^ihus in ver- 
hängnisvoller Weise um sich gegriffen haben, und wir würden nicht 
das so sehr erfreuliche Resultat der Krankenpflege im ganzen haben 
erreichen können. 

Ueber die Verteilung des Dienstpersonals auf die einzelnen 
Stationen, die Anordnung des Tag- und Nachtdienstes, Führung der 
Krankenblätter u. dgl. bedarf es hier keiner Erörterungen, denn der 
hier in Betracht kommende Dienst unterscheidet sich in keiner Weise 
von demjenigen in den Friedenslazaretten, und das Einzelne hierüber 
finden Sie ausführlich in der Kriegs-Sanitätsordnung. 

Wir kommen nun zu der zweiten Reihe der Lazaretteinrichtungen, 
den Kriegslazaretten, welche den Verwundeten und Kranken eine 
mehr dauernde Pflege sichern sollen und zu diesem Zweck entweder die 
ihrer vorrückenden Truppe nachfolgenden Feldlazarette ablösen oder 
sich, z. B. häufig im Belagerungskriege, gleich selbständig etablieren. 
Die Verwundeten und Kranken, welche ihnen zu überweisen sind, 
gehören denselben Gruppen an, wie die Kranken in den Feldlazaretten, 
und zu ihnen kommen noch diejenigen hinzu, welche eine baldige 
Wiederherstellung erwarten lassen und demgemäss den Sammelstellen 
für leicht Kranke überwiesen oder auch unmittelbar zur Truppe zurück- 
geschickt werden. 

Da es sich in den Kriegslazaretten voraussichtlich immer um 
länger dauernde Verhältnisse handelt, so wird man in jeder Beziehung 
den Anforderungen der Hygiene in grösserem Umfange Rechnung 
tragen, als bei der Etablierung der Feldlazarette, die zunächst nur 
den ersten Notatand bei der Unterbringung der Verwundeten heben 
sollen. Man wird also Kirchen, Schulen, Schlösser, Kasernen wo- 
möglich vermeiden, und falls keine geeigneten Baulichkeiten vorhanden 
sind, schleunigst für die Aufstellung von Baracken sorgen, in deren 
Benutzung wir ja jetzt schon in Friedenszeiten reiche Erfahrungen 
gesammelt haben. Auf diese Weise wird auch am besten die Vor- 
schrift der Kriegs-Sanitätsordnung erfüllt, dass die Anhäufung zu 
vieler Kranker unter einem Dach vermieden werden soll, während 
andererseits die Verwaltung nicht durch eine zu weit gehende Zer- 
splitterung zu sehr erschwert werden darf. In den Feldlazaretten 
wird sich dies nicht immer vermeiden lassen, so z. B. waren unsere 
Lazarettgebäude in Donconrt ziemlich weit voneinander entfernt, und 
in Villicrs le Bei waren die Pensionate durch die Landstrasse ge- 
trennt, welche von durchziehenden Truppen viel benutzt wurde, so 
dass wir mitunter längere Zeit nicht von einem Hause in das andere 
gelangen konnten. Das sind Uebelstände, die sich in Feldlazaretten 
niemals werden vermeiden lassen, aber in Kriegslazaretten, wo man 
meistens in der Lage ist, alle Vorbereitungen mit grösserer Ruhe 
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zu titiffen, wird man dies wohl können. Im übrigen werden ibre Eiu- 
richiuiigeu von denjenigen in den Feldlazaretten nicht abweichen. 

Die dritte Reibe der Lazarette, die Etappenlazarette, haben 
zwar zum Teil ähnliche Aufgaben wie jene zu erfiillen, aber bauptäächlicl) 
dienen sie anderen Zwecken ; sie sollen einmal die bei der Sichtung der 
aus ersteren Lazaretten und mitunter auch achon von den Verbandplätzen 
evakuierten Verwundeten und Kranken als nicht weiter transportfthig 
Elrkaunten aufnehmen aad äo lange p&egen, bis sie zur Weiterreise ge- 
kräftigt Bind, dann aber sollen sie auch die Kranken von durchrückenden 
Truppen und von den der Etappeninspektion selbMt angehörigen Truppen- 
teilen in Pflege nehmen; sie sind also im ersteren Falle Durchgangb- 
ststion, im letzteren entspricht ihre Aufgabe derjenigen der Kriegslaza- 
rette, und hiemach werden die Einrichtungen getroffen werden müssen. 
Je nach den Äenderungen in der Anordnung der Etappenstraseen wird 
sich natürlich auch die Atifgiibe des Etappenlazaretts andern, und vor- 
übergehend kann ihm auch der Dienist eines Feldlazaretts zufallen. 
Hierfillr kann ich Ihnen ein Bei.'^piel ans meinen eigenen Erlebnissen 
anföhren. Ich erwähnte schon, dass ich am 14. Vin. 1870, als unser 
Feldlazarett gerade die Moselbriicke bei Dieulouard, südlich von Pont 
k Monsson passierte, vom General- Kommando den Befehl erhielt, mit 
der Hälfte des Lazaretts unter Beigabe eines Unterarztes in 
Dienlouard zu bleiben und dort ein Etappen lazarett einzurichten mit 
Vorbereit iiTigen zur Aufnahme einiger Schwerkranker und zn zeit- 
weiligem Aufenthalt von etwa HX) Leichtkranken. Ich erhielt aber 
den wetteren Befehl, die Bestünde des Lazaretts nur im Kussersten 
Notfall anzugreifen, da entscheidende Schlachten unmittelbar bevor- 
ständen, und sobald ich für die Kranken gesorgt hätte, sollte ich mich 
bereit halten, sofort der Hauptabteilung des Feldlazaretts nachzufolgen, 
worüber mir n&bere Bestimmungen baldmöglichst zugeben würden. 
Da das Etappenkommando erst am 15. Vm. gebildet werden konnte, 
wir also vorläufig ganz ohne militärische Bedeckung waren, »o trat 
ich sofort selbst mit den Ortsbehörden in Verbindung. Den Ein- 
wohnern Dieulouarda war es natürlich wohl bekannt, dass nordwärts 
die Armee des Prinzen Friedrich Karl stand, und dass im Süden die 
siegreiehe Armee des Kronprinzen lagerte, damals mit dem Haupt- 
quartier in dem nahe gelegenen Nancy. In Erwägung dessen fand 
ich bei dem sehr einsichtsvollen Maire, der zugleich Eantonalarzt war, 
das bereitwilligste Entgegenkommen, als ich ihn sowohl für unsere 
persönliche Sic-herheit, als auch für die Herbei seh affiuig alles Erforder- 
lichen znr Unterbringung der zu erwartenden Kranken verantwortlich 
machte, und wir trafen sofort zusammen die Vorbereitungen aiir Anf- 
nabme von etwa 3Ü Schwer- und ll'H) Leichtkranken. Als am folgenden 
Tage der Etappenkommandant, Hauptmann von Clausewitz, eintraf 
uad die Nachricht brachte, dass wir ims auf eine weit grössere Zahl 
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namentlich Fusukranker und ErHchSpfter einrichten müssten, wurden 
weitere Vorbereitiangen getroffen , in mehreren grösseren Haiiaem 
wurde für Unterbringung und Pflege von etwa 50 Schwerkranken 
gesorgt, die Ver^ügnngssftle einiger Wirtsh.B.user zur Äufiiahine von 
100 Leichttranken hergerichtet, iind in mehreren Scheunen die Lager- 
stätten für die grosse Masse der Erschöpften zurechtgemacht. Es 
erging uns dann ahnlich, wie es Peltzer so lebendig aus dem von 
ihm geleiteten Etappenlazarett zu Nancy schildert, wo aacb die tele- 
graphischen Meldungen tlber die zu erwartenden Kranken immer mit 
einer massigen Zahl begonnen hatten, aber auf jeder Station, die der 
Zug passierte, sei die Zahl lawinenartig ango wachsen, statt der zuerst 
gemeldeten Kranken sei oft eine zehnfach grüssere Zahl angelaugt. 
In Nancy war man nach und nach darauf vorbereitet, es sind im 
ganzen 14494C) Kranke und Verwundete durch das Lazarett hindurch- 
gegangen, aber in Dieulouard hatten wir kaum Zeit und Mittel, da« 
Notwendigst« vorzubereiten, und als am Abend des 16. Vm. 768 Mann 
eintrafen , verdankte ich nur der thatkrftftigen Unterstützung des 
Etappenkommandanten und des stets hilfsbereiten Kantonalarates, daus 
es uns gelang, alle diese Leute noch in den Abendstunden unter- 
zubringen und zu verpflegen. Am nächsten Morgen Hess ich die Geh- 
filhigen antreten, und awar, da wundervolles warmes Wetter war, auf 
einem Felde neben der Landstrasse, um zunächst einen Ueberblick 
zu gewinnen ; e.-t handelte eich in der bei weitem grossen Mehrzahl 
um Erschöpfte und leicht Fusskranke, die nur einer kurzen Erholung 
und Ruke bedurften, um zu ihrem Truppenteile zurückkehren zu 
können. Bis zum Abend des iE), wurden, wie im Kriegssanitätsbericht 
angegeben ist, 585 Mann zur Truppe zurückgeschickt, und da ich au 
diesem Tage den Befehl erhielt, sobald als m'Jglich meinem Lazarett 
nach Doncourt en Jamisy zu folgen, so musste ich deu Rest von 
143 Mann dem Kantonalarzt« übergeben, der ihre Pflege und Behand- 
lung in der aufopferndsten Weise ausgeführt hat, was übrigens auch 
von den deutschen Behörden dankbar anerkannt woi'den ist. Dieses 
Beispiel giebt Ihnen auch eine Erläuterimg zu der Bestimmung der 
Kriegs-Sanitfttsordnung, dass der Etappenkommandant selbst in Feindes- 
land versuchen soll, sich die Mitwirkung und Verwendung der im 
Orte befindlichen Civilärzte zu sichern. Dem französichen Ärzte wurde 
nach meinem Fortgange kein deutscher Arzt weiter zur Hilfe gegeben, 
aber es wurden ihm auch spater keine neuen Kranken überwiesen, 
sondern diese wurden gleich nach dem nahen Nancy geschickt, welchem 
wie Sie schon hörten, als Etappenhauptort eine so grosse Bedeut^ing 
erhalten hat und mit umfangreichen Einrichtungen sowohl zur vor- 
übergehenden Unterbringung als auch zur dauernden Aufnahme von 
Verwundeten und Kranken ausgestattet war, Zur Pflege und Weiter- 
befördening der hier in Betracht kommenden verschiedenen Kategorien 



lin groöses Etappenlazarett, 

u erfüllen haben wird imd 

Wenn in dem betreffenden 

Gebäude vi rh an den sind, 

sein, die erforderliche Zahl 



Schaper, Die Kra&kenpQege im Kriege. 297 

von Kranken muea ein solcher Etappenhaupt ort einerReits Einrichtungen 
groBsen Massstabes zur Beköstigung und Uebemachtung auw den Feld- 
ond Kriegslazaretten Evakuierter in unmittelbarer Nähe der Bahn- 
station besitzen, andererseits aber auch i 
das die Aufgaben eines Kriegs lazaretts : 
ganz wie ein solches eingerichtet sein muss 
Ort keine fflr Lazarettzwecke geeigneter 
MO wird es hier natürlich nicht i 
von Baracken herbeizuschaffen. Das Nähere über den Dienstbetrieb 
geht ans den belJ-effenden Paragraphen der Kriegs-SanitÄtBordnung 
hervor, und ich kann tt^ich hier darauf beschränken, zu bemerken, dass 
die Krankenpflege aich in den Etappenlazaretlen nacli denselben Grund- 
sätzen vollziehen wird, wie in den Feld- und KriegHlazaretten, von 
denen sie nich nur dadurch unterscheiden werden, dass sie mit grösseren 
Abteiluu^n fitr Genesende verbunden werden, welche bald wieder zu 
ihrem Truppenteil zurilckkeliren. 

Nach der Kriegs- Sani tfttsordnung ist die Einrichtung von Etappen- 
iaearetten namentlich an solchen Etappenorten auszuführen, an welchen 
sich die Krankentraunport-K Immissionen oder deren Sektionen befinden. 
Diese Kommissionen sind nach den im französischen Kriege gemachten 
Er&hmngen in die Sanitftts Ordnung aufgenommen und so eingerichtet, 
dass ihre einzelnen Abteilungen oder Sektionen den Evakuationsdienst 
anf einer ganzen Etappenlinie sichern. Ein Beispiel wird Ihnen das 
am besten veranschaidichen : Eine wichtige Etappenlinie war im fran- 
Kösiachen Kriege diejenige von Lagny über Epemay nach Nancy; in 
diesen 3 Städten waren nach Peltzer'« Vorwchlag die 3 Sektionen 
der zu der betreffenden Etappeninspektion gehörigen Krank entranH- 
port.-Kommisaion zu etablieren gewesen. Die rechtzeitige Ueberweisung 
der zu evakuierenden Kranken erfolgt, im Einvernehmen mit dem Feld- 
lasai-ettdirektor und den Etappen komm an danten durch die Cheftrzte, 
und die Beförderung der Kranken erfolgt eben durch die Kranken- 
tTEnaportktimniisHion. Nach dem, was Sie schon in den vorausgehenden 
Vortragen gehört haben, und was ich Ihnen über die grosse Wichtigkeit 
einer energisch und planraBssig durchgefflhrten Kranken Verteilung und 
Bückbeiorderung gesagt habe, werden Sie bemessen, wie bedeutungs- 
voll die Wirksamkeit der Krankentransport-Kommissionen für das Ge- 
lingen einer geregelten Krankenpflege auf dem gesamten Kriegsschau- 
plätze sein wird. Die Mittel ziir Beförderung der Kranken erhalten 
die Tran.sportJtommiwsionen von der ihnen vorgesetzten Etappen- 
inspektion, und diese wiederum st«llt sie entweder selbst bereit, wenn 
es sich ujn Fuhrwerk irgend welcher Art oder um improvisierte 
Krankenzilge handelt, oder sie erhält sie durch den Chef des Feld- 
aanitftts Wesens, welcher im Einvernehmen mit dem Chef des Feld- 
eisenbahnweeena über die besonders zusammengestellten Sanitätsxtlge 
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verfügt und den Korps-Generalärzten und Feldlazarett-Direktoren An- 
weisungen erteilt, wonach dann die Krankentransport-Kommissionen 
sich mit der betreffenden Militär-Eisenbahndirektion oder Linien- 
Kommandantur in Verbindung setzen. 

Sie haben im letzten Vortrage einen sehr vollständigen Ueber- 
blick über die im Kriege bereitzustellenden Transportmittel erhalten und 
wissen daraus, dass wii* 2 Arten von Sanitätsztigen unterscheiden, 
die nach ihrer Einrichtung verschiedenen Aufgaben dienen, und hier- 
nach wird auch die Kranken- und Verwundetenpflege in ihnen in ver- 
schiedener Weise geregelt. Die Lazarettzüge bilden im Frieden vor- 
bereitete geschlossene Körper mit etatsmässigem und ständigem Personal 
und Material, sie sind gleichsam fahrende Feldlazarette, und dement- 
sprechend wird die Krankenpflege auch ganz nach den für diese 
Lazarette geltenden Bestimmungen gehandhabt, und es werden in diesen 
Zügen besonders diejenigen Verwundeten und Kranken befördert werden, 
welche einer unausgesetzten Aufsicht bedürfen. Besondere Aufmerk- 
samkeit wird der Chefarzt neben der Beköstigung und der Beschaffung 
guten Trinkwassers noch der Reinhaltung und Desinfektion der Wagen 
und im Winter der Heizung und Beleuchtung zuwenden müssen. 

Die Hilfslazarettzüge werden im Bedarfsfalle von den Kran- 
kentransport-Kommissionen nach den Vorschriften der Kriegs-Sanitäts- 
ordnung zusammengestellt, und das Personal und Material für diese 
Züge wird aus freiwilligen Mitteln bereit gestellt. Bei dem grossen 
Interesse, welches seit dem letzten Kriege der freiwilligen Kranken- 
pflege zugewandt wird, und bei der lebhaften Thätigkeit, welche hier- 
für in allen Kreisen der Bevölkerung in immer steigendem Masse aus- 
geübt wird, können wir mit Sicherheit darauf rechnen, für die Hilfs- 
lazarettzüge ebenso wie für alle anderen Sanitätseinrichtungen, für 
welche \\'ir freiwillige Kräfte und Mittel brauchen, diese in aus- 
reichendstem Masse zui* Verfügung gestellt zu erhalten. Die Ver- 
wertung improvisierter Eisenbahnzüge wird auch von den freiwilligen 
Sanitätskolonnen schon im Frieden geübt, und ich möchte beiläufig 
bemerken, dass allein der deutsche Kjiegerbund über 640 solcher 
Kolonnen verfügt, welche in den früheren Kriegen noch nicht oder 
doch nur in verschwindend kleiner Zahl und nicht so gut vorbereitet 
mitgewirkt haben. Die Aerzte werden bei der Krankenpflege zu be- 
rücksichtigen haben, dass die Wagen in der Eegel keine direkte Ver- 
bindung untereinander haben, man kann daher nur an den Haltestellen 
aus einem in den anderen gelangen. Da femer zunächst keine Küchen- 
einrichtungen in den Zügen sind, so erfolgt die Verpflegimg auf be- 
stinmiten Haltestellen, und die leitenden Aerzte werden daher Sorge 
tragen müssen, dass einmal alles Erforderliche zur Bereitung der 
Speisen dorthin gemeldet wird, und dass auch die nötigen Hilfskräfte 
bereit sind, um den Kranken die Speisen und Getränke an die Wagen 
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zu bringen. Wahrend der Naclit falireu diese HÜfslazaretUüge iiicbt, 
eondeni sie verbleiben an den Uebe mach tun gsnrten. 

Die dritte Art von Zilgen, die sogenaDriten KrankenzUge, werden 
ans gerade verfflgbareii Wagen aller Klassen Kiisammenges teilt und 
sollen hauptsäL'hlich zur Rildtbeftirdenmg leicht Verwundeter und leiclit 
Kranker, namentlich solcher, welche sitzen können, dienen. Auch für 
diese Züge wird das Personal und Material aus freiwilligen Mitteln 
bereitgaatellt, und der Dienstbetrieb vollzieht sich in ähnlicher Weise 
wie in den Hilfslazarettzflgen, jedoch werden diese Zrtge in der Regel 
nicht von Aerzten begleitet, und hiemach ist die Auswahl der in den 
Krankenzügen zu Befördernden zu treffen. Die Leiter der Züge habeti 
durch Vermitteliing der Bah nhofsk omni and antureu dafür ku sorgen, dass 
an den Verpflegungs- und Uebernachtuiigsstellen immer ein Arzt recht- 
zeitig anwesend ist, um die etwa nötige Pflege der Kranfeen zu tiber- 
nehmen und diese überhaupt zn kontrollieren. Sehr wichtig ist, dass die ■ 
Aemte an den Endstationen dafür sorgen, dass alles milgebracht« Ma- 
terial, ganz besonders die Krankendecken vor der Rückl'ahi't ersetzt 
werden und dass die Wagen griindlich gereinigt und desinfisiieri. werden. 

Sie haben in den letzten Vortragen gehört, dass infolge der gün- 
stigen Erfahrungen, welche im französischen Kriege mit der Betorde- 
mng VerwTondeter f.n Wasser gemacht worden sind, auch hierfür auf 
Grund eingehender Versuche umfassende Vorbereitungen getroffea sind, 
nnd dass man in zukünftigen Kriegen Lazarett- und Kranke n- 
Bchiffe in grösserer Zahl bereit stellen wird. 

Die PHege der Kranken volkieht sich hier nach denselben Grund- 
rttsen w\ß in den Sanitäts- und Krankenzflgen : sind die Schiffe nach 
Art der ersteren als Lazarettschiff^e eingerichtet, so wird der Dienst 
flbenso wie in den Feldlazaretten gehandhabt; dienen sie mir zur Be- 
förderung GeneaeBder und leicht Kranker in der Weise wie die 
Kr&DkenzÜge, so werden für ihre Fahrt auch VerpÖegnngs- und Ueber- 
nachtongsstellen bestimmt, an denen die nötigen Vorkehrungen für 
Krxtliche und sonstige Pflege getroffen wertäeu. 

Durch alle diese eben geschilderten Transportmittel werden die 
Ver*nindet6n und Kranken schliesslich in die heimischen Reserve- 
Vereins- oder auch Pri vatlazarette befördert, und über die 
Pflege in diesen bedarl" es keiner weiteren Angaben, sie erfolgt nach 
den in den Friedenslazaretten erprobten, bekannten Grundsätzen. 

M. H. ! Ich habe Ihnen in dem knappen Rahmen eines Vortrages 
nur eine unvollkommene Skizze der reichhaltigen, schwierigen, aber 
buchst dankenswerten Aufgaben entwerfen können, welche des Peld- 
Wstes bei der Krankenpflege im Kriege warten. Die in den früheren 
Sriegen gesamuielteu Erfahrungen sind auf das Gründlichste verwertet, 
wie die als mustergiltig anerkannte und durch Nachträge bis in die 
Zeit vervollständigte Kriegs-Sanitatsordnung beweist. Alle 
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Einrichtungen für die Krankenpflege im Kriege sind reicher and den 
neuesten AuHprficlien der Wiäseuschai't. gemäss ausgestaltet, neue uind 
hinzugekommen, namentlich solche, welche die Vermeidung einer zu 
starken Anhäufiing von Verwundeten und Kranken nach grösseren 
Schlachten leichter al« früher ermöglichen, und ferner solche, welche 
uns schon auf dem Schlachtfelde die Mittel zu hygienischen Unter- 
snchungen verschiedener Art gewahren, so dass wir auch in der Ver- 
hütung des Ausbruches und der Weiter Verbreitung von Seuchen er- 
heblich günstiger gestellt sind als noch im französischen Kriege. Für 
die Errichtung von Seucheulaza retten giebt die Kriega-Sanitatsord- 
nung genauere Bestimmungen, als wir sie früher besastien. Ich habe im 
Öeterreichi sehen Kriege 2 mal den Auftrag erhalten, meinem Lazarett 
vorauszureit-en und die Elrrichtung Pinea Choleralazaretts vormi bereiten ; 
in dem kleinen oMterreicbiscben Stadtchen Hörn und in Neuhaus in 
Böhmen. In letzterer Rtadt war ein gut eingerichtetes Miüiarlazarett, 
und es kamen überhaupt nur wenige Kranke dorthin, aber in Hörn, 
welches dem Seuchenhei-de naher lag, trafen, wahrend wfr auf HX> 
Kranke eingerichtet waren, binnen wenigen Stunden über 400 Cholera- 
kranke ein, und die Zustande, welche hieraus hervorgingen, spotten 
jeder Beschreibung. Dergleichen werden wir in Zukunft bei Beob- 
achtung der von der Kriegs -Sani tfiCsordnung gegebenen Vorschrift«!! 
und unter Verwertung der g!-oaseu Foi^schritte, welche wir in der 
Bekämpfung von Seuchen gemacht haben, sicher verhüten können. 

Endlich weise ich darauf hin, dass das Intei^sse an allem, was 
die Pflege der Venviiodeten und Kranken im Kriege betrifft, nicht 
wie nach den früheren Kriegen eingeachlumnierl, sondern stets rege 
erhalten, ja noch gestiegen und in immer weitere Kreise des Volkes 
gedrungen ist, so daas wii' mit Sicherheit darauf rechnen künneu, dass 
uns in zukünftigen Kriegen weit mehr freiwilUge und zwar gut voi-- 
bereitet« Kräfte zur Vertilgung stehen werden als früher. Das bei 
der Pflege der Verwundeten und Ki'anken im französischen Kriege im 
ganzen beteiligt gewesene Personal erreichte nach dem Kriegs- Sani tRts- 
beincht die Zahl eines kriegsstarken Armeecorps; sollten wir wieder 
genötigt werden, zur Verteidigung unserer höcisten Güter ins Feld 
zu ziehen, so wird, wie Sie neulich hörten, allein das staatliche Heil- 
personal diese Ziffer fast erreichen, im ganzen wird aber gewiss mehr 
als die doppelte Zahl wohl vorbereitet zur Verfügung stehen. 

Das deutsche Volk ist sich dessen wohl bewusat, dass der Ein- 
satz, welchen wfr in zukünftigen Kriegen aufs Spiel setzen, immer 
wertvoller wird, da müssen auch die Kräfte gesteigert werden, um 
diesen Einsatz zu sichern, aber wir dürfen vertrauensvoll hoffen, dass 
bei riohtiger Benutzung der uns in so reichem Masse zu Öebote 
stehenden Hilfsmittel auch die Krankenpflege nicht nur ebenso gute, 
sondern bessere Erfolge erzielen wird als in dem letzten Kriege. 



Kriegs -Sanitätsstatistik. 

nter Vortrag den CvkliiiS „Aerztliclie Kriegsv 
geliaUeu am 2«. November 1901. 



1 Test und 2 Zahlen tafeln. 



lit. SpauDiing erwarteten Depeschen , durrh welche ki'ieg- 
rende Vfilier über Thätigkeit und Schicksale ihrer Armeen unter- 
richtet werden, pflegen der Meldung von Sieg und Niederlage zifTem- 
in&Asige Angaben hinzuzufügen. An der Grösse der feindliclien Ver- 
i der Menge der Gefangenen, der Zahl der erbeuteten Fahuen 
nud GeschtitKe ermisst die Nation den Glanz und die Bedeutung des 
«ratrittenen Erfolges. Ernste and schmerzliche Empfindungen hingegen 
werden durch die Kunde von den eigenen Opfern erregt. Aber gerade 
t Zahlen der letzteren bilden andererseits die nichen?ten Grundlagen 
jiur Vei-wertung der Erfahrungen den Krieges. Sie legen die Pflicht 
auf lu prüfen, ob der erstrebte oder errungene Eriblg der dafür ge- 
brachten (!)]>f6r wert war, und ob es nicht Mittel gegeben hatte, mit 
geringeren Verlusten da» nämliche Ziel zu erreichen. Die Staatskunst 
und die Knegs Wissenschaft, deren Aufgabe ea ist, die Antwort auf 
jene Fragen zu finden, können Kriege und Schlachten nicht verhindern, 
solange menschKche Leidenschaften, Völkerfeindachaft und Intereasen- 
gegens&tze nicht vom Erdboden verschwunden sind. Die Rücksicht 
auf das Wohl der Armee und des ganzen Volkes zwingt jedoch die 
Staatsroanner und Heerführer, bei einer Sonder Wissenschaft Hilfe zu 
HOCben, die die Schrecken dea Krieges zwar nicht zu verhüten, aber 
doch zu mildem vermag, bei der arztlichenKriegawisBenschaft, 
Ueber welche Mittel unsere Wissenschaft hierbei verfügt, ist uns 
in einer Reihe lehiTeicber Vorträge gezeigt und erläutert worden, 
Zugleich haben wir abei' auch gelernt, dass es oft nicht so sehr 
auf die Mittel selbst ankommt, als auf ihre Anwendung zu rechter 
Zeit, am richtigen Ort und im angemessenen Umfange. Vorbedingung 
dftfUr sind bestimmte Kenutuisse darüber, welches Mass an Leistungen 
VMi dem Kriegssanitätsdienst gefordert wird, und mit welcher Ans- 
Bicbt auf Erfolg gerechnet werden kann. Den natüi'lichen äub- 
gMDgHpunkt bilden die Zahlen der Erkrankten und Verwundeten in 
früheren Kriegen und ihr Verhältnis 7m der Zab! der Gefallenen und 
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Gestorbenen. In der Feststellung dieser Ziffern, ihrer Gruppierung 
nach bestimmten Gesichtspunkten und den daran sich schliessenden 
vergleichenden Berechnungen findet die Kriegs-Sanitätsstatistik 
ihre wesentlichsten Aufgaben. Sie ergänzen sich durch die zahlen- 
mässige Nachweisung der für den Sanitatsdienst verwendeten For- 
mationen und des diesen überwiesenen Personals, wie andererseits 
durch ziffenimässige Vergleiche der auf den verschiedenen Teilen des 
Kriegsschauplatzes en-eichten Erfolge. 

Zur nutzbringenden Verwertung der Statistik bedarf es eines 
eingehenden Studiums des Materials; wer die Zahlen nutzen will, 
muss ihre Eigenschaften kennen. 

Dabei müssen wir uns von vornherein darüber klar sein, dass 
auch bei den einfachsten und notwendigsten Angaben mit einer 
vollkommenen Zuverlässigkeit der Zahlen meist nicht 
gerechnet werden kann. 

Die Zahlen der Kranken und Verwundeten einer 
Armee, an welche fast alle weiteren Berechnungen anknüpfen, 
ergeben sich aus der Addition der Ziffern in den Rapporten der 
einzelnen Truppenteile und Lazarette. Für diese bestehen aber in 
den verschiedenen Armeen keineswegs gleiche Normen. So werden 
in der deutschen Armee nicht nur die Lazarett-, sondern auch die 
Be vi erkranken in der Statistik gezahlt^), wohingegen in der fran- 
zösischen Armee die „malades k la chambre'* wohl summarisch nach- 
gewiesen, aber in die Gesamtzahlen nicht aufgenommen werden, und 
in anderen Armeen noch andere besondere Zahlungsarten vorgeschrieben 
sind. Auch innerhalb der Armeen wird trotz der einheitlichen Vor- 
schriften und der Kontrolle an der Centralstelle bei der Meldung über 
die Kranken nicht vollkommen gleichmassig verfahren. Dies ist zum 
Teil in der Individuali tat der Kranken und der Bericht- 
erstatter begründet. 

Erfahrene Militärärzte, welche in verschiedenen Teilen unseres 
Reiches ihren Dienst versehen haben, wissen, dass bei den einzelnen 
deutschen Volksstammen in der Fähigkeit, körperliche Beschwerden 
zu ertragen, erhebliche Abweichungen zu finden sind. In manchen 
Provinzen besteht bei den Soldaten eine entschiedene Abneigung 
gegen die Krankmeldung; die Leute bleiben im Dienst, bis sie zu- 
sammenbrechen; in anderen Gebieten dagegen führt schon ein 
leichtes Unwohlsein den Kranken zum Arzt, keineswegs, weil jener 
den Dienst scheut, sondern lediglich infolge einer geringeren Wider- 
standskraft gegen das Ej-ankheitsgefühl. 

Daneben bleibt den Truppenärzten ein gewisser Spielraum für 
ihre Entscheidung, ob die sich krank meldenden Soldaten auch krank 



1) Kriegs-Sani tatsordnung § 33. 



Rfibler, Krif^a-SMititMtatistiV. 



303 



1 Einflusa der hiiheren Dienst- 
r Rapportvorachriften zuweilen 



XII führen sind, gi 

Btftlien, die hinsichtlich der Auslegung d 

verschiedener Ansicht sind. 

Hierzu kommen im Kriege mancherlei Störungen, die 
die Aasftihrung der Bestimmungen erschweren oder ganz unmöglich 
machen. Bei den Bewegungen der Armee, namentlich im Gefecht, 
können die Truppenv erbau de sich lockern, vielleicht verloren gehen. 
Ganze Regimenter oder Bataillone känren zersprengt werden, in Ge- 
fangenschaft geraten, oder auch ihrer Äerzte beraubt werden, ihre 
Dienstbücher und Akten verlieren. Andererseits ist eine doppelte 
Zahlung nicht immer zu vermeiden, zumal wenn die Kranken schnell 
hintereinander das Lazarett wechseln, und wenn bei Ueherlastiuig des 
I^azarettpergonala Versehen in der LiBtenföhrung begangen werden. 
Endlich fehlt es nicht an Beispielen, dass die Krankenzahlen in 
manchen Armeen ans politischen, taktischen und andei-en GFründen ab- 
Michtlich falsch angegeben wurden sind. 

Für manche Zwecke niag es ausreichen, von einer rechnerisch 
genauen Feststellung der Krankenzablen ganz abzusehen und sich mit 
einer Schätzung zu begnügen, bei der die Verluste der Armee 
durch Tod zu Gi-unde gelegt werden. Filr die letzteren darf man 
in der Regel mit ziemlich sicheren Angaben rechnen ; denn die ZifTem 
der Gefallenen und Gestorbenen werden in einem wohl organisierten 
Heere annähernd zuverlässig ermittelt. Aber auch hiervon giebt es 
Ausnahmen, zumal wenn die Truppen Kum Rückzug gezwungen werden 
und auf dem .Schlachtfeld ihre Toten und Verwundeten, in den Marsch- 
quartieren ihre Kranken zurücklassen müssen. Ein Bei.spiel hierfür 
bQdet der letzte deutsch- französische Krieg, in dem die deutschen 
Verluste ziffemmassig nachgewiesen sind, die Zahl der Toten auf 
französischer Seite aber auch nicht einmal annähernd bekannt ist. In 
neuester Zeit blieben im griechisch -türkischen Kriege vom Jahre 1897 
die Verlustziffem auf beiden Seiten unermittelt. 

Immerhin besitzen wir aus einer Reibe von Kriegen gute Berichte 
Aber die Gesamt Verluste. Ein weniger umfangreiches Material steht 
dagegen 7ur Verfügung, sobald man sich über die Art dieser Ver- 
luste unten-ichten und feststellen will, wie viele Offiziere und Mann- 
schaften auf dem Öchlachtfelde geblieben, wie viele erst spÄter infolge 
von Verwundung gestorben, und wie viele Ki'ankbeiten _ erlegen sind. 

Statistische Nachweise über die Häufigkeit der einzelnen 
Todesursachen liegen, soweit die Verluste ganzer Armeen in Be- 
tracbt kommen, nur aus wenigen Feldzügen vor und beruhen auch 
nicht immer auf gänzlich einwandsfreien Eintragungen. 

Bei den Massenbeerdigungen nach grossen Schlachten mfigen viele 
unrichtige Aufzeichnungen in die Listen gelangt sein. Bei mehrfach 
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VprletKten sind wir nicht sicher, d&sn auch wirklich die Toiieswimde 
als Ursache den Todes erkannt wurde, Mancher Todeafall, der iii 
Wirklichkeit durch Sturz vom Pferde oder Geschütz, durch Uebei-- 
reiteii oder Uebertahren verui-sacht ist, erscheint in der Statistik der 
Schusaverletzungen, M-eil die Leiche die Zeichen einer aolchen aufwies. 

In den LaKaretten iat es oft nicht leicht, zu entncheiden, ob 
die Verletzung selbst oder eine hinzugetretene Infektion dem Leben 
ein Ehide genetzt hat. So ivird vielleicht eine einfache Schusswunde 
als Todesiu'sache angegeben, die sicher ohne bleibenden Nachteil ge- 
heilt wftre, wenn der Verwundete sich nicht bei seinem von der Roae 
betroffenen Bettnachbar infiziert hatte. Oder der nach der Zer- 
schmetterung eines grösseren Gelenkes eingetretene Todesfall wird 
unter Entzündung und Eiterung gefühi't, weil der Wundverlauf nicht 
ganz aseptisch war. Auch kann der Tod von Verwnndeteo durch 
eine innere Krankheit bedingt worden sein, bei der jeder Zusammen- 
hang mit der als Todesursache eingetragenen Vei-wimdung fehlte. 

Die Möglichkeit solcher Irrtümer darf der Statistiker nicht ausser 
Acht lassen, wenn er auf die Überlieferten Zahlen Schluasfolgerungen 
gründet. Wo es sich nra sehr grosse Zahlen handelt, verschwinden 
darin einzelne unrichtige Eintragungen, deren Vorkommen bei stati- 
stischen Arbeiten kleineren Massstabes bereits zu falschen Schluss- 
folgerungen Anlass geben würde. Iti gut organisierten Anneen, die 
aber tüchtige Aei-zte in genügender Zahl verfflgen und sich danemd 
in günstiger Kriegslage befinden, werden die Rapporte ein verläss- 
licheres Zahlenmaterial liefern als in weniger fest gefügten Heerea- 
verbänden mit ungenügendem SanitKtsperaonal, die unter achwierigen 
Verhältnissen zu kämpfen genötigt sind. Je weniger vertrauenswürdig 
in solchen Fällen das Berichtsmaterial zu erachten ist, tun so grössere 
Vorsicht ist bei der Verwertnng geboten. 

Eine besondere Prüfung erfordern die in den Kriegsberichten 
enthaltenen Zahlenangaben über das Sanitätspersonal. 
Sie können einerseits als ein erschöpfender Ausdruck der wirklich 
geleisteten Hilfe nicht gelten, weil das listenmassig geführte Personal 
der Armee und der freiwilligen Krankenpflege oft von anderen Aerzten 
und von Privatleuten in seiner Thätigkeit unterstützt wird. Anderer- 
seits umfasst das Sanitätspersonal sehr verschiedenartige Elemente. 
Auch wenn man von den mannigfachen Abstufiangen der persönlichen 
Befähigung absieht, ergeben sich wesentliche Abweichungen in der 
Art der Leistungen aus der Vorbildung, die die zumKranken- 
dienst berufenen Aerzte und Pfleger genossen haben. 
So ist z. B. die Wirksarokeit des in seinem Fache erfahrenen, aber 
militärisch nicht ausgebildeten Chirurgen eine andere wie die eines 
spezialistisch nicht geschulten, aber im militäriBchen Dienste geübten 
Sanitätsoifiziers. Jeder wird am rechten Platze vomUglichea leisten, 
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ab^r den anderen an dessen Stelle niemals vcillkontmen eraetxen 
kiinnen. Der Wert des arztUchen Personals einer Armee hängt daliei- 
uidit allein von der absoluten Zahl, sondern von einem lichtigeti Ver- 
blütnia der einzelnen Faktoren ab, aas denen jene Zahl sich Kuaammen- 
»etat. Als nach den ersten Wochen des Burenkrieges die englisclie 
Armee wesentlich ven^tärkt werden muaste, das aktive SanitätsperNonal 
aber bereits vollboinmen zur Verwendung gelangt war, half mau sich 
mit cler Einstellung von Civilärzten imd beliebigen nicht ausgebildeten 
Krankenpflegern. Dadurch »^l^de zwar die Zahl des Sanit&tspersonaht 
erhöht, aber eine der Vermehrung en(,s|j rechen de Zunahme der Leistungen 
nicht erreicht; vielmehr kamen sehr bald dringliche Klagen vom Kriegs- 
»ciianplatz, dass der Sanitatadienst oft versage, weil das neue Personal 
der militärischen Schulung entbehrte und sich in den eigenartigen 
Verhältnissen bei der Feldarmee nicht zurechtfinden konnte '). Ganz 
Ähnliche Erfahrungen haben die Amerikaner in ihrem Kriege gegön 
Spanien gemacht. 

Bei der Wertbemessung summarischer Nachweisungen von Aerzten 
und Kranke npilegem kommt es femer sehr darauf an, zu welcher 
Zeit und an welchem Orte das Pers onal Verwendung 
gefunden hat. Bei richtiger Verteilimg und dauernder Inanspruch- 
nahme einer verhältnismässig geringen Anzahl von Militärärzten und 
Sanitätsm an n Schäften sind grössere Leistungen zu erwarten als beim 
Vorhandensein weit bedeutenderer Hilfskräfte, wenn diese nicht an den 
Hauptorten des Kranken Zuganges oder nicht in der Zeit des höchsten 
Bedarfes verfügbar sind. Nur unter Berück sichtigung aller genannten 
Umstände kann daher in den Gesamtzahlen ein Anhalt zur Abschätzung 
der erreichten Erfolge, zur Ennittelung des Sanitätaetat« einer Feld- 
armee oder filr andere ähnliche Berechnungen gewonnen werden. 

So erfordert das Zahlenmaterial der Kriegs-Sani tätestatistik nach 
vielen Richtungen hin eine sorgfältige Prüfung, bevor es wissen- 
schaftlich oder praktisch verwertet werden kann. Filr die letzteren 
Zwecke aber ist es durchaus notwendig, unbeirrt den all- 
gemein giltigen statistischen Grundsätzen Rechnung 
zu tragen, damit falsche Schlussfolgerungen und verhängnisvolle 
Ürrtömer vermieden werden. 

Leicht gerät der Statistiker in Versuchung, die ihm vorliegenden 
Zahlen, sofern sie für seinen Zweck nicht ausreichen, durch eigene 
Sehätzungen zu ergänzen. Dies kann zulässig sein, sofern die 
Voraussetzungen der Schätzung richtig sind. Leider trifft das aber 



1) Ende Oktober 181)9 befanden nich in Südafrika bei eia^ Kopktärke der 
englischen Armee von etwa 340ü0 Mann 80 äauitäleoffiztere und i'270 Sauitäts- 
mannschaflen, im Juli 1900 bei der inzwischen auf etwa 250000 Mann vermekrteo 
Armee runJ 900 Aerate und 6000—7000 Sanitätsrnnunschoften (Report of the 
loyal comiuiflsion appoiuted to consider and report npon the care and Ireattnent 
<d the sick and wonnded dunng the South Africao Canipaign, London 1901). 
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bei medizinalstatistischen Arbeiten nicht immer zu. Gesetzt z. B., man 
wollte den Bedarf an Sanitätspersonal für eine Armee ermitteln und 
dabei die Zahl der in einem künftigen Feldzuge zu erwartenden 
Lazarettkranken zu Grunde legen, besitze aber aus den früheren 
Kriegen der Nation keine Angaben über die Krankenziffem , son- 
dern nur über die Gesamtverluste durch Tod, so liegt es nahe, aus 
den Zahlen der letzteren die gesuchten Ziffern zu berechnen, indem 
man sich auf die Erfahrungen irgend einer anderen Armee stützt, 
in der etwa auf jeden Gestorbenen 6 Lazarettkranke gekommen 
sind. Berücksichtigt man aber hierbei nicht die näheren Umstände, 
unter denen die eine und die andere Armee ihre Kriege geführt haben, 
so kann ein durchaus falsches Resultat zustande kommen. Denn wenn 
die Verluste der einen Armee hauptsächlich durch blutige Schlachten, 
die der anderen dagegen durch Seuchen verursacht waren, so ist das 
Verhältnis der Gestorbenen zu den Lazarettkranken für jeden Teil 
anders zu berechnen. Beträgt dieses Verhältnis, das wir in dem einen 
Falle als 1:6 annehmen, im anderen 1:8, so ergeben sich bei gleichen 
Gesamtverlustziffem durch Tod doch Krankenzahlen, die um 25 Proz. 
voneinander abweichen. Eine Rechnung, die den Etat des Sanitäts- 
personals nach dem unserer Annahme nach allein bekannten Verhältnis 
von 6 Klranken auf jeden Toten bemessen möchte, würde daher nur 
8/^ des wirklichen Bedarfs ergeben und zur Folge haben, dass beim 
Eintritt des Krieges ein empfindlicher Mangel an Aerzten und anderem 
Personal sieh geltend machte. 

.Eine Statistik, die mit geschätzten Zahlen rechnet, bewegt sich 
immer auf unsicherem Gebiet. Die Gefahr, dabei von der rechten 
Strasse abzuweichen und sich schliesslich ganz zu verirren, wächst in 
dem Masse, wie die Berechnung durch künstliche Hilfsmittel 
angeblich „vervollkommnet" wird. Medizinalstatistische Untersuchungen, 
in denen mit Logarithmen, Quadrat- und Kubikwurzeln oder besonders 
errechneten Quotienten gearbeitet wird, flössen von vornherein ein 
gewisses Misstrauen ein. Von der Verwendung der höheren arith- 
metischen Berechnungen sind vortreffliche Ergebnisse zu erw-arten, 
sobald sichere Faktoren zu Grunde gelegt werden können. Aber in 
der Medizinalstatistik, die über solche oft nicht verfügt, wird die 
Richtigkeit des Resultates dadurch leicht getrübt. Hier wächst der 
Wert der Untersuchung mit der Vereinfachung der Berechnung. Je 
leichter es möglich bleibt, die Zahlen, von denen ausgegangen ist, 
im Auge zu behalten und immer wieder zu prüfen, um so mehr Ver- 
trauen verdient die geleistete Arbeit. In der That lehrt die Erfahrung, 
dass sich in der 'Medizinalstatistik die feineren Berechnungen regel- 
mässig dann einstellen, wenn der Statistiker mit seinen Grundzahlen 
nicht zum Ziele kommt, den gewünschten Zweck aber doch erreichen 
möchte, und in dem Gefühl seiner Unsicherheit anderswo Hilfe sucht. 



KBHlw, Kri^-BttnitäteBtatiBtib. 307 

Bei Nachprili'ung solcher Berechnungen ergiebl aich fast immer, dasa 
die 8chlu3afoIgerungeri auf unsichereD Grundlagen aufgebaut aind, 

Eiu anderer iii statistischen Arbeiten nicht «elten vorkommender 
Fehler ist die unvollständige Berückaichtigung dea Mate- 
rials, äo hat 7,. B. der Bemer Prof. Vogt nachzuweisen gesucht, 
dass die Pocken in der Zeit vor dem deutschen Impfgesetz bei den 
durchweg revaccinierten preuasiachen Soldaten häufiger gewesen seien, 
wie bei der meist nur einmal, zum Teil überhaupt nicht geimpften 
gleichalterigen mflunlichen Ci^-ilbevölfcerung, Abgesehen von einer 
Reihe anderer Irrttlmer beging er dabei den Mirtsgriff, dasH er die 
Jahre 1864, 1865 und IStltj, in denen die Civilbevrilkerung eine heftige 
Pocken epidemie durchmachte, das Militär aber inagesamt nur 10 Todes- 
fÄIle an Blattern zu verzeichnen hatte, aunaer Berechnung liess ; als 
bei einer Nachprüfung tieiner Rechnung die Zahlen für jene Jahre 
mit einbezogen wurden, ergab sich der Irrtum seiner Schliissfolge- 
rungen. 

Nicht minder zu verurteilen ist das Verfahren mancher Statistiker, 
die sich »war eines an und für sich einwandfreien Zahlen- 
material» bedienen, aber damit Beweise liefern wollen, fllr die 
die betreffenden Ziffern ihrer Natur nach als zuverlässige Stützen 
nicht angesehen werden künnen. Zu welchen Irrtlimem ein 
solches Vorgehen führen kann, zeigen unter anderen die Esperimente, 
SU weleien man die Eokrutierungsstatistik verwerten müchte. 
Dasa aus dieser nicht nur erfahrungsm&Bsige Gnindlagen für das 
Rekrutierun gewesen, sondern auch Anhaitapunkte für die Beurteilung 
der körperlichen Kraft einer Nation gewonnen werden können, hat 
Endolf Virchow schon auf dem internationalen statistischen Kon- 
gr6S3 zu Berlin im Jahre 1873 hervorgehoben. Mit Recht wies er 
anch auf die Möglichkeit hin, den Einfluss der Oertlichkeit in gewissen 
Kreisen und Bezirken und der Beschftftigiuigsart auf die Bevölkerung 
mit Hilfe jenes Materials zu prüfen. Aber er deutete in seinem 
Referat zugleich auch die Grenzen an, die der Verwendung des Materials 
nach dar Art, in welcher dasselbe gewonnen wird, gesteckt werden 
mllssen. Neuere Bestrebungen indessen, welche hauptsAchlich politische 
Zwecke verfolgen, aber doch die Unterstützung namhafter National' 
Sltonoraen und Hygieniker gefunden haben, wollen die Rekrutienings- 
Statietik in weit ausgedehnterem Masse verwerten und daraus Schlüsse 
über die Lebenslage, das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit 
der einzelnen Bevölkerungsklassen herleiten. Namentlich gedenkt man 
damit nnterl anderem Vergleiche bezüglich der Körper- 
beschaffenheit der stadtischen und ländlichen Be- 
völkerung zu ermöglichen. Nun ist zunächst zu bemerken, dasa 
die Untersuchung der Militärpfiiclitigen nach § 4, Ziffer (S der 
Dieoatan Weisung zur Beurteilung der MilitärdienstfäJiigkeit abgebrochen 

20* 
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werdeu kann, aobalii ein Fehler gefunden wird, der auch tiir den 
Landsturm untauglich macht. BerJlcksichtigt man ferner, dass beim 
Ersatz- und Obereraatzgescbaft mehrere Hundert Personen an einem 
Tage von einem Arzte zu untersuchen sind, go wird es leicht ver- 
ständlich, dass keineswes alle Fehler in den Listen vermerkt werden, 
Bumal wenn die Einslellung in den Dienet aus bestimmten Ursachen, 
z. B. dem Fehlen mehrerer Pinger, von vornherein abgelehnt werden 
muss. Zu Vergleichen über das Vorkommen bestimmter körperlicher 
Gebrochen bietet die Rekrutiertingastatistik daher keineswegs ein ganz 
sicheres Material. Aber auch aus den Gesamtzahlen der Untauglichen 
bestimmte Schlüsse über die kßrperlichen Eigenschaften der Einwohner 
in den einzelnen Era atzbezirken zu ziehen, würde Bedenken haben. 
Denn unter den nicht für tauglich befundenen Personen können sich 
solche befinden, die bei vorzüglicher körperlicher Bntwickelung in- 
folge von Verletzungen , überstandenen Ltfektionakrankheiten und 
anderen Zufällen mehr oder weniger geringfügige Gebrechen davon- 
getragen haben, welche ihre Diensttihigkeit aufheben. Schon eine 
verhältnismässig geringe Menge solcher Militärjiflichtigen kann zu einer 
Vermehrung der Gesamtzahlen der Untauglichen führen, deren statis- 
tische Verwertung ein falsches Bild liefert. Noch mehr fSllt aber der 
Umstand ins Gewicht, dass die Listen der Untauglichen und 
der Tauglichen nicht erkennen lassen, ob denn diese 
Personen wirklich in den betreffenden Bezirken ein- 
heimisch sind. Da die Söhne der Landbevölkerung bei unserer 
Freizügigkeit und den höheren Löhnen in der Lidustrie oft ihre Scholle 
verlassen und ihren Erwerb in der Fabrik suchen, kommen sie in den 
Liduatrieorten zur Musterung. Die dortigen Listen weisen daher ein 
Mehr von kräftigen jungen Mftnnem auf, dem in den Heimatsbezirken 
derselben ein Weniger ents])richt. Die Listen der letzteren erscheinen 
sogar in einem doppelt ungünstigen Lichte, weil gerade die schwäch- 
lichen Landkinder, die den Anforderungen des Fabrikdienstes nicht 
entsprechen, daheim bleiben, wo sie als Hirten oder in leichterer 
Arbeit immer noch ihr Brot finden oder im schlimmsten Falle das 
Armenrecht besitzen. 

Eine Statistik, die ungeachtet dieser Fehlerquellen die für 
ihren Zweck nahezu wertlosen Zahlen benutzen wollte und dabei 
811 Schlüssen von einschneidender praktischer Bedeutung gelangte, 
würde als bedenklich bezeichnet werden müssen. Der Wert der 
Rekrutierungsstatistik liegt auf anderem Felde. Sie ist vor allem 
ein wichtiges Glied der Kriegasanitätflstatistik insofern, als sie ein 
Bild der körperlichen Fähigkeiten, der Wehrhaft igkeit der Gesamt- 
nation liefert. Sie bringt gewisse, zwischen der Bevölkerung grösserer 
Landesteile, ganzer Provinaen bestehende Verschiedenheiten zur Kenntnis 
der Heeresverwaltung und unterrichtet diese rechtzeitig liber Ver- 
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Budenmgen iu lieii Zahlen der wafFenfthiRen Sölme des Volkes. Hie 
vermag unter Umständen auch bei einer Zunahme in der Häufigkeit 
der Untauglichen die Ursachen dafür zu ermitteln nnd lenkt dabei 
die Autmerkyatoteit auf das Umsichgreifen gewisser Krankheiten, wie 
dies in den letzten Jahren z. B. bezüglich des Trachoms der Fall 
gewesen ist. Sie kann gewiss der Civilbevölkening nützliche Dienste 
leisten; aber in der Haujjtsache bleibt ihre Verwertbarkeit auf das 
militärische Teld beschrankt. 

In dasselbe G-ebiet gehöi-t die Nichtbeachtung des Grundsatzes, 
daas man niemals Dinge miteinander vergleichen soll, 
die sich ihrer Natur nach niclit vergleichen lassen. Zu 
den allerhänfigsten Vorkommnissen gehört der Versuch, die Vorgange 
iu einem kurzen mit denen eines viel längeren Zeitraumes oder 
einen kleinen Verband mit einem um ein Vielfaches 
grösseren statistisch zu vergleichen, was durchaus unstatt- 
haft ist. Dass die Krankenziffem in einem Sommermonat sich anders 
stellen, als in einem ganzen Jahre, das die in der Regel durch die 
grösste Morbidität ausgezeichneten Wintermonate mit «mfasst, bedarf 
keiner näheren Erörterung. Vergleiche zwischen zwei verschiedenen 
Armeen, die sich im einen Falle auf die Zahlen eines Sommermonats, 
im anderen auf die des ganzen Jahre» stützen, wlirden daher wertlos 
sein. Wollte ferner jemand die Gesundheits Verhältnisse des Militärs 
in Montenegro denen der deutschen Armee gegenüberstellen, so würde 
das nur belächelt werden. Denn die Zahlen ftlr Montenegro sind zu 
Vergleichen viel zu klein. Aber ähnliche Vergleiche zwischen dem 
Schweizer oder dem Belgischen Heer mit dem Deutschen werden ernst- 
haft diskutiert. Und doch braucht nur in 4 oder 5 von den wenigen 
Garnisonen der Schweiz oder Belgiens eine Epidemie auszubrechen, 
ao gehen nicht nui' die absoluten, sondern auch die prozentualen Er- 
krank ungsziffem für die Gesamtarmee sogleich gewaltig in die Höhe, 
während ein solches Vorkommnis in Deutschland bei der betrachtlich 
grösseren und auf ein viel ausgedehnteres räumliches Gebiet verteilten 
Kopfstärke des Heeres sich in den Verhältnis zahlen kaum bemerkbar 
macht- Es wäre ein ungerechtfertigter Schluss, wenn man von einem 
sohlechten Gesundheitszustand in der Schweiz oder Belgien und einem 
besseren in Deutschland .sprechen wollte, während in einem den beiden 
erstaren Ländern an Umfang gleichen deutschen Bezirk vielleicht 
ebenso ungünstige Verhältnisse wie in jenen vorherrschen, und nur 
die statistischen Zahlen des gesamten Reichs das nicht genügend er- 
kennen lassen. 

Dagegen ist es nicht nur zulässig, sondern sogar geboten, dass 
die einzelnen Teile eines grossen, nach gleichen Grundsätzen geleiteten 
Verbandes ihre Krankenziffem mit denen der Gesamtheit vergleichen, 
nm einer Erhöhung der eigenen Morbidität über den Durchschnitt 
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alsbald gewahr zu werden, die Ursachen zu ermitteln und Abhilfe zu 
schaffen. 

Am lehrreichsten bleiben für den Statistiker jedoch Ver- 
gleiche zwischen gleich grossen Armeen oder Heeres- 
teilen. Wenn die 197000 Mann starke deutsche Einschliessungs- 
armee vor Metz im Oktober 1870 142, die 200000 Mann starke Armee 
vor Paris im Januar 1871 nur 76 Lazarettkranke auf 1000 Mann 
der Kopfstärke zu verzeichnen hatte, so lässt dies mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf besonders ungünstige hygienische Verhältnisse im 
ersten Falle schliessen, die denn auch in Bezug auf Unterkunft, 
Witterung und das Vorherrschen von Seuchen vorhanden gewesen 
sind. Aber gerade weil beide Heere sich unter durchaus verschiedenen 
gesundheitlichen Bedingungen befanden, würde es nicht statthaft sein, 
auf jene Zahlen anderweitige Vergleiche, z. B. über die Leistungs- 
fähigkeit des Sanitätspersonals u. dgl. zu gründen. Wollte man dies 
thun, so beginge man wiederum den bereits gerügten Fehler, dass 
man Zahlen miteinander vergliche, welche ihrer Natur nach nicht 
vergleichbar sind. 

Die hier erörterten Fehler scheinen sämtlich leicht 
vermeidbar; dennoch sind sie bei Zahlenbeweisen so 
häufig anzutreffen, dass dadurch das Ansehen der Statistik 
sehr gelitten hat. Sie sind hauptsächlich die Ursache gewesen, wenn 
verschiedene Bearbeiter bei Verwertung des gleichen Materials zu 
entgegengesetzten Resultaten gelangten, und der Satz, dass man mit 
Zahlen alles beweisen könne, sprichwörtlich geworden ist. Daran 
sind nicht die Zahlen schuld, sondern die Autoren, welche von den 
Zahlen Beweise verlangen, die diese zu leisten nicht im stände sind. 

Letzteres ist nur zu oft der Fall, wenn die Statistik zu 
tendenziösen Zwecken in Anspruch genommen wird. Man 
braucht sich in dieser Beziehung nur der Berichte über Heiler- 
folge zu erinnern, in denen alle hier genannten Fehler, Ver- 
wendung geschätzter, unzuverlässiger, unvollständiger, zu kleiner 
Zahlen, künstliche Berechnungsarten, Vergleiche von nicht vergleich- 
baren Ziffern fast zur Regel gehören. 

Die Statistik muss ebenso gut erlernt werden, wie jede andere 
Wissenschaft. Will man von ihr Vorteile gewinnen, so soll sie nicht 
Mittel zum Zweck, sondern Selbstzweck sein. Deshalb brauchen wir 
eine Berufsstatistik, die es sich zur Aufgabe macht, mit allen 
verfügbaren Mitteln möglichst zuverlässige Zahlen zu gewinnen, die 
Grundsätze festzustellen, nach denen deren Ordnung statistisch zulässig 
ist, und diese Gruppierung auszuführen. Die weitere Verwertung des 
Materials bleibt den Literessenten überlassen ; aber diese thun gut, sich 
der Kontrolle des Berufsstatistikers zu unterwerfen, bevor sie aus ihren 
Berechnungen praktische Folgerungen von grösserer Tragweite ziehen. 
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iae Regciln gelten im besonderen auch f'lir die Kriegs- 
Sanit&tsstatistik. Auch hier mtiss die Leitung der Ermittehingen 
in berufene Hände gelegt, und die Sichtung den gesammelten Materials 
durch erlahrene Statistiker vorgenommen werden. Mit Rücksicht aut 
die Eigenart des Materials müssen diese Statistiker eine 
iTKt liehe Vorbildung genossen haben, damit nicht, wie 
Oosterlein früher an der Civilstatist.ik bemängelt hat, Resultate 
eraielt werden, die allem, was wir wissen, widersprechen und deshalb 
nui' Zweifeln oder Spott begegnen hünneu. Unter sachkundiger Leitung 
aber verspricht die Arbeit vorztlgliohe Erfolge, weil beim Krlegs- 
aauitätswesen einige bewondera wichtige Vorbedingungen der 
Statistik erfillit sind. Jede Armee bildet eine grosse, für sich 
abgeschlossene G-rtippe von Männern, die in ihrer Mehrzahl bestimmten 
Alterskiaaaen angehfiren, nach einheitUchen Grundsätzen regiert werden, 
in Kleidung, Unterkunft, Verpflegung, .Seuchen gefahr sich unter den 
nämlichen Verhaltniüseu befinden. Die straffe Organisation der Armee 
und die militärische Kontrolle der Rapporte verbürgen eine zuver- 
lässige Durchführung der Vnrachrifteu über das Melde weaen. Na- 
mentlich aber beruht das Urraaterial auf Eintragungen von 
Aerzten. Mi^gen auch diese zuweilen irren, so besitzen sie doch 
nach ihrer Vorbildung die Fähigkeit, die Krankheiten und Todes- 
ursachen richtig zu erkennen , wahrend in der CivUslatistik selbst 
die Mortalitatazahlen vielfach aus AufKeichnungen zusammengestellt 
werden, deren Verfasser der dafür notwendigen Sachkenntnis mehr 
oder weniger ganz entbehren. Mag daher auch die Kriegs -Sani- 
titsstatistik, wie im Eingang hervorgehoben wurde , nicht in jeder 
Hichtung über imbedingt zuverlässige Zahlen verfügen, so ist ihr 
Material doch noch um vieles besser bIb das anderer Zweige der 
Mediz inalstatistik. 

In der deutschen Armee stehen der Statistik mannigfache Mittel 
«IT Vertilgung. Ueber die Eripfstftrke der Truppenteile und grösseren 
Verbinde holt sich ilie Heeresleitung fortlaufend nnten-ichtet. Die 
infolge von Krankheit, Verwundung oder Tod eintretenden Abg&nge 
werden von den einzelnen Stäben der Bataillone u. s. w. in jedem 
Fftlle sogleich durch namentliche Verlustlisten unmittelbar an das 
Kriegsministeriiim gemeldet. Die Truppenärzte legen auf dem Sanitftts- 
instanzenweg zehntägige Truppenkrankeorapporte nach 
einem nach Möglichkeit vereinfachten Schema vor, die schliesslich 
ebenfalls beim Kriegsministerium zusammenlaufen. Sämtliche Lazarett- 
formationen übersenden dem in Verbindimg mit dem Kriegsministerium 
eingerichteten Centralnachweisebureau alle 5 Tage Zu- 
gangs- und Abgangs meidungen tiber ihre Kranken. Die 
Schemata dafür sind so eingerichtet, dass die Angabe für jeden Kranken 
für sich abgeschnitten werden kann. Im Centralnachweisebureau wird 
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iiBcb diesen Meldungen fUr jeden Kranken eine besondere Zählkarte 
augalegt und der befa-effende Abschnitt der Meldung hierauf dem 
Ersatzti-uppenteÜ des Bataillons u. 8, w., dem der Mann augehört, 
iibersandt. 

Ferner führen die Lazarette über ihre Kranken Kranken- 
blfttter, in die ausser den erforderlichen Personalangaben Vermerke 
Aber den Befund und Krankheit» verlauf aufgenommen werden. Bei 
Blntlassung der Kranken werden die Krankenblatter dem Ersatztruppen- 
teil ihrer Bataillone Uberaandt und dort von denjenigen Lazaretten 
eingefordert, in welchen die Kranken nach ihrer Entlassimg oder 
Ueberführnng Aufnahme geftinden haben. Endlich erstatten die Laza- 
rette auf Gniud der von ihnen nu ffiLreuden Haupt kranken buch er 
sahlenmäasige lifonatskrankenrapporte fUi* die oberen Behörden, 
die bezüglich der Rubrizierung der Krankheiten ähnlich wie die 
Truppen krank enrapporte eingerichtet sind und von erläuternden Be- 
richten begleitet werden. Auch diese Rapporte finden sich schliesslich 
im Kriegsminiaterium wieder ansammen. So ergiebt sich ein Material 
für die Statistik, das in den Zahl karten dos Nachweisebureans und in 
den Kranken blättern die Angaben für jeden einzelnen Kranken und 
Verstorbenen, in den Tnippen- und Lazarettrapporten summarische 
Nachweisungen umfasst, während die Stärkeverhältnisse der Truppen- 
verbinde aus den von der Heeresleitung geführten Kontrollen ersicht- 
lich sindi). 

Für die Genauigkeit der Eintragungen und der Z&hlung ist dm-ch 
die Schulung, welche den Militärärzten in der Rapport- 
erstattung bereits in Friedenazeiten zu teil wird, eine 
gute Gew&hr gegeben. Die Priedens-San itatastatistik beruht 
auf den monatlichen und jährlichen Kran kenrapp orten dei' Bataülons- 
n. s. w. Aerzte, welche noch eingehendere Angaben ala die Kriegs- 
rapporte enthalten und durch Zählkarten über Verstorbene, Livalide 
n. a., sowie durch Jahresberichte und eine Anzahl besonderer Naoh- 
weisungen ergänzt werden. Die Eingaben durchlaufen die Dienststellen. 
des Divisionsarztes und des Korpsarztes imd gelangeu achliesslich 
an die Medizinalabteilung des KriegaministeriumB. Die end giltige 
Verarbeitung zu den Jahreasanitatsbe richten für die Armee 
erfolgt in der erst vor wenigen Jahren bei der Kaiser- Wilhelms- 
Akademie ausschliesslich für diesen Zweck begründeten Sanitftta- 
statistischen Abteilung, in der ein Oberstabsarzt, ein Stabsai'zt, sowie 
das erforderliche ünterperaonal dauernd beschäftigt sind. 

Alle Rapporte und Berichte untej-liegen auf ihrem Wege einer 
eingehenden Prüfung und werden oft zur Berichtigung oder Neuauf- 
stellnng zurückgegeben. Das dadurch verursachte Hchreibwesen ist in 
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den leUteii Jahren wiederholt Gegenstand von Angrififen in ärztlichen 
Fachblftttem gewesen. Im allgemeinen sind die Beschwerden sicher nicht 
begründet. Die Heeres-Sanitäts Statistik bildet eine notwendige Grund- 
lage der Fürsorge ftlr die Gesundheit der Truppen und liefert wissen- 
schaftliche und praktische Ergebnisse, die der gesamten Nation von 
Nutzen sind. Daher muss die Militärmediz in al Verwaltung darüber 
wachen, da»s jene Statistik sich auf richtige Angaben stützen kann, 
und das iat nur möglich, wenn die vorgeschriebenen Grundsätze auf 
das peinlichste und überall gleichmäsBig durohgefilhrt werden. Der 
einzelne Militärarzt aber gewühnt eich im Bewusstsein der über ihm 
waltenden Kontrolle daran, die Beatimmimgen gewisseidiaft zu beachten, 
unsichere oder irrtümliche Angaben zu unterlassen und Rechenfehler 
zn vermeiden. Er erlangt die erforderliche Uebiuig, um die höheren 
Orts befohlenen Nachweisungen in kurzer Zeit zusammenzustellen ; er 
lernt, auch im Manöver, auf Marschen oder Hebungen seine Rapport« 
richtig anzufertigen und wii'd daher in den unruhigeren Zeiten des 
Krieges die ihm zur Gewohnheit gewordene Arbeit nicht weniger 
schnell und pünktlich ausführen können. 

Die deutsche Mi lit är-Sanitatsstatistk ist in ihrer 
gegenwärtigen Form ers t wenige Jahrzehnte alt. Noch 
im Jahre 1881 äusserte Generalarzt Roth bei der Be.sprechung eines 
englischeti ArmeeMauitat.sberichtes sein Bedauern, daHS ähulicie Äi-beiten 
für Deutschland an.scheinend noch auf lange Zeit zu den frommen 
Wünschen gehören wfirden. Aber bereits 3 Jahre .später erschien der 
erste Band de« Sanitätsberichtes über die deutschen Heere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71, eines nach Form und Inhalt gleich vor- 
trefflichen Rie.'^enwerks, das im Jahi'e 1891 vollendet wurde und acht 
grosse Bande umfasst. Mit dem Rapportjahr 1S81/82 beginnend, ent- 
halten die Friedens-Sanitätsberichte, die seit 1867 für die preussische 
Armee, seit 1870 zugleich für die württembergiachen Truppen jährlich 
veröffentlicht werden, auch die Zahlen für das sächsische Armeecorps. 
Seit 1881 erscheinen ausserdem Sonderberichte für dje bayerische 
Armee, so daes für fast "2 Jahrzehnte bis znm Jahre 1897/98 eine 
vollständige Statistik über die Gesundheits Verhältnisse des gesamten 
dentechen Heeres geführt worden ist, die an Reichhaltigkeit und Zu- 
verlässigkeit kaum etwas zu wünschen übrig lasst. 

Ea ist erlVeiUich, dass auch in allen anderen bedeutenden europfti- 
schen Armeen Jahressanitätsberichte oder statistische Jahr- 
Ijfloher veröffenilicht werden und ein Urteil über die Gesuiidheitsverhält- 
DJase der Truppen ermöglichen. Fi'eilich ist die VergleichsfÄhigheit der 
Zahlen begrenzt, da über die Wahl des Berichtszeitraumes, ob Kai ender jähr 
odei' militärisches Ansbildungsjahr, über die Kranbfühmng, ob z. B. nur 
di« Lazarett- oder auch die Revierkranken gezählt werden, über die Krank- 
^iltotshezeichnung und manches andere verschiedene Grundsätze befolgt 
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werden. Lidessen ist es den Bestrebungen der militäräi'ztlichen Sektionen 
auf den internationalen medizinischen Kongressen neuerdings gelungen, 
zu erwirken, dass von allen grösseren Armeen alljährlich 
9 nach gleichen Prinzipien aufgestellte Zahlen tafeln 
herausgegeben werden, welche die Krankenbewegung der Armee 
im ganzen sowie für die einzelnen Armeecorps, Truppengattungen und 
Garnisonen, ferner die Krankenbewegung nach Monaten und nach 
den wichtigsten Krankheiten, sowie die Todesursachen nach Dienst- 
und Lebensalter verzeichnen. 

Was nun das bis jetzt vorhandeneMaterial der Kriegs- 
Sani tfttss tat istik betrifft, so besitzen wir nur aus einer verhält- 
nismässig geringen Zahl von Feldztigen grössere amtliche Berichte; 
die bedeutendsten davon sind der nordamerikanische Bericht über den 
Secessionskrieg 1861 — 1860 und der bereits erwähnte deutsche Bericht 
über den Krieg von 1 870/7 L Daneben aber giebt es viele ein- 
zelne Arbeiten über ärztliche Erfahrungen, die Thätigkeit bestimmter 
Lazarette und die Organisation des Dienstes, welche sich zum Teil auf 
die amtlichen Rapporte ganzer Armeen oder grösserer Heeresteile 
stützen. Ferner finden sich in den militärischen und geschichtlichen 
Werken Angaben, die auch für die Sanitätsstatistik von Wert sind. 
An Ai'beitsstoif mangelt es daher nicht, aber auch nicht an Arbeits- 
kräften. Eine grosse militärärztliche Litteratur zeugt von dem Interesse, 
welches der Verwertung der Kriegserfahrungen zugewendet worden 
ist. Einige der wichtigsten Lehren, welche daraus mit Hilfe 
der statistischen Untersuchung gewonnen worden sind, sollen an einer 
Reihe von Zahlen und Diagrammen hier erläutert werden^). 

Beginnen wir mit einer Reihe Ziffern, welche die Notwendig- 
keit des Sanitätsdienstes zu veranschaulichen geeignet sind. 
Das erste Diagi*amm (Fig. 1 ) zeigt die Menschenverluste von 10 
Armeen in insgesamt 8 Feldzügen. Sie schwanken in ausser- 
ordentlich weiten Grenzen ; doch sind die Zahlen des Krimkrieges, 
deren Opfer rund je ^/^ der Kopfstärke der Feldarmeen ausmachten, 
niemals wieder erreicht worden. Die 43 182 Toten, welche dem 
deutschen Volk der Krieg von 1870/71 gekostet hat, entsprechen etwa 
dem 20. Teil der Kämpfer. Im Burenkrieg hat die englische Armee 
bei einer Kopfstärke von etwa 250 0(X) Mann bisher (nach den bis 
Mitte November 1901 veröffentlichten Angaben) 17 472 Tote, also 
etwa den 13. bis 14. Teil ihrer Kopfstärke verloren. 

Da die Kriege von verscliieden langer Dauer waren, ist versucht 
worden, die Verluste auch nach Monatseinheiten zu vergleichen. Das 
Bild ändert sich dadurch wesentlich, insofern nun die Unterschiede 

1) Die Zahlen tafeln und Diagramme sind von Herrn Stabsarzt Schwiening 
in der San.-Statist. Abt. der Kaiser Wilhelms-Akademie f. d. mil.-ärztl. Bildungs- 
wesen zusammengestellt worden. 



nscheii deu 10 Armeen W j^|^pJ |||p^^iu'li ni n nn Dabei ist. aberj 
l berücksichtigen, dasa mit der Teücmg der Geaamtzahleu diircli 'He 






ZyA 



&,.. 



J&5 






M-/Cn 



X,. 






,/,^ 









f" 



^^■^ 




'^■vffMrf/i/- jf,-(/i.y^//'& /ff/^r^fff/ t/f,. ^^/IZ^n Jfrf^Gt^.f i -/ 



ESbler, Kri^e-Sanitfitsftatistik. 

Zalilen der Kriegsmoiiate verlftasliche Wefte nicht gewoimen werden 
können, weil die Kopfstärken der Armeen in den einzelnen Zeit- 
abschnitten vielfach gewechselt haben. Bei den hohen Kahlen der 
preussischen Armee im Kriege 186() ist zu berücksichtigen , daBS 
der kurze Feldzug sich durch Bchnell aufeinander folgende blutige 
Entscheidungen und durch eine mörderische Choleraepidemie aus- 
zeichnete. 

Um einen Begriff von der abaohiten Grösse der Menschenopfer 
zu geben, welche der Krieg fordert, seien hier einige Zahlen aus alter 
und neuer Zeit mitgeteilt ^). Nach römischen Quellen sollen in den 
Kämpfen des Jahres 102 v. Chr. 200000 Teutonen and 130000 Cimbem 
umgekommen sein. Die Zerstörung von Jerusalem im Jahi'e 70 n. Chr. 
soll 1 1000(X) MeuBchen das Leben gekostet haben (?), In der Sdilacht 
bei Crecy (134(i} fielen im Kampfe gegen die Englander den Berichten 
zufolge mehr als 3flOOO FranKoseii. Während den 7-jahrigen Krieges 
soll Friedrich der Grosse vom 1. Mai 1758 bis 20. Mai 1763 1500 
Offiziere und 18000(3 Mann verloren haben. Die Napoleon ischen 
Kriege verursachten in den ersten 15 Jahren des 1!). Jahi'hunderts 
den Tod von rund fi Millionen Kriegern; von 4'/^ Millionen Soldaten, 
die in der Zeit von 1792 bis 1815 in Frankreich ausgehoben wurden, 
sind löOIXX) auf dem Schlachtfelde and 27, Millionen in den Hos- 
pitälern gestorben. Im Krimkrieg büseten (Iber SWOOü, nach anderen 
Quellen sogar nahezu SOOf.XXi Menschen das Leben ein. Im Feldsuge 
186fi verlor das preussische Heer einschliesslich der Mainarmee rund 
llOUO, das Österreichische rund 19 IX» Mann durch Tod. Im Kriege 
1870/71 fielen and starben auf deutscher Seite, wie bereits erwähnt, 
rand 430tX> Offiziere und Mannschaften. Im ttlrkischen Kriege 1877/78 
haben die Russen nach Kosloff mnd 100000 Gefallene und Ge- 
storbene beklagt. In Tonkin verzeichnete das rund 34000 Mann 
starke franzdsische Expeditionscorps im Jahre 1884 rund 50(X1 Todes- 
ftlle. Dagegen sind von unserem rund 20000 Mann starken Expe- 
ditionscorps in China wfthrend des letzten Jahres noch nicht 30ti 
Offiziere iind Mannschaften den Waffen oder Krankheiten erlegen. 

Viele von den hier genannten Ziffern sind sicher von sehr zweifel- 
haftem Wert. Sie dürfen indessen als Beispiele für die im wesent- 
lichen immer ähnlich lautenden Berichte der verschiedenen Zeit.epochen 
Beachtung verdienen und berechtigen wenigstens zu dem Schlnss, dass 
die Kriegavarluste in neuerer Zeit weniger gross sind 
als früher. Sehr wahrscheinlich ist dies einerseits durch die humanere 



I) Die Zahlen sind zum gröset«D Teil einer Arbeit von H. Frölich ,Vebcr 

Menschen Verl uaM in Kriegen' (Oesterr. militärische Zeitschr., 1888, Bd. 1, ß. SO) 
entnommen. 
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Kriegfiihnmg, welche die Verwimileten und Kj'anken (tcliont, anderer- 
seits durch die Fortschritte in der ärztlichen Behandlung und Seuchen- 
[iropliylaxe 211 erklären. Häufig findet sich in der Litteratur die 
Angabe, dass die Schlachten der vormaligen Kriege, 
in welchen der Nalikampf die Regel bildete, um vieles blutiger 
gewesen seien ai» jetzt. So hat Richter in seiner Ohlrurgie 
der Sehn BS Verletzungen im Kriege l'llr die Schlachten der Fridericia- 
niscben Kriege die Durchsehnittaverluste von Toten und Verwundeten 
auf 26 Proz., flu' die der Napolemii seien Kriege auf 22 Proz, der 
&ünpfer, dagegen ffir die Kriege in den letzten 4 Jahrzehnten des 
19. Jahrhunderts nur auf etwa die Hälfte jeuer Zahlen berechnet. 
Aber in anderen als den von ihm benutJitea Quellen finden sich ab- 
weichende Zahlenangaben ') , nach denen auch die Verluste in den 
alteren Ki-iegen nicht so grosa angenommen werden können, Öo viel 
acheint die Schlachtenstatiatik zn erweisen, daaa mit der Vervoll- 
kommnung der Feuerwaffen eine Zunahme der Verluste nicht einher- 
gegangen ist. 




1) z. B. bei Beradt, Die Zahl im Kriege. 
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Um einen Begriff davon zu geben, wie hoch sich die Zahlen 
der die ärztliche Hilfe erheischenden Kranken und 
Verwundeten im Kriege belaufen, ist das Diagramm in Fig. 2 
zusammengestellt. Es erläutert an einigen Beispielen die Erfahrung^ 
dass nicht nur die Kranken Ziffern, sondern schon die Sterbe- 
fälle in den Lazaretten dieZahlen der auf dem Schlacht- 
felde fallenden Opfer weit zu übertreffen pflegen. 

Auf je einen Gefallenen kamen: 

im Krimkri^e auf engl. Seite 8,1 Grestorb. überh. u.zw. 1,7 d. Wunden, 6,4 d. Krankh. 

» 1» » iranz. „ y,4 ^ tt » » ^f" n r> *^ »» >» 

„ ital. Kriege 1859 a. franz. S. 7,6 „ „ „ „ 2,2 „ „ 5,4 „ „ 

„ dän. Kriege 1864 a.preu88. 8. 2,5 „ „ „ ., 1,8 „ „ 0,7 „ „ 

» » j> »» » uan. D. o,i f, „ „ ,, Ä,4 „ „ i,o „ „ 
„ böhmischen Kriege 1866 

auf preussischer Seite 3,6 „ „ „ „ 1,6 „ „ 2,0 

„ Kriege 1870/71 a. dtsch. S. 2,5 „ „ „ „ 1,6 „ „ 0,9 
„ türkischen Kriege 1877/78 

in der russ. Donau-Armee 5,3 „ „ „ „ 1,4 „ „ 3,9 
„ jap.-chin. Kri^e 1894/95 

auf japanischer Seite 5,6 „ „ „ „ 13 ^ i» 43 
„ span.-amerik. Kr. 1898y/99 

auf amerikanischer Seite 63 >» » a n ^f> n » 4,8 
„ Burenkriege 1899/1901 auf 

englischer Seite 3,7 „ „ „ „ 1,4 „ „ 2,3 



»» »» 



Um wie viel grösser die Menge der in den Lazaretten 
behandelten Mannschaften im Vergleich zu den Gestorbenen 
und Gefallenen zu veranschlagen ist, erläutert das Diagramm in 
Fig. 3. Es giebt die Ziffern nach den Angaben der Berichte für 
9 Armeen und 8 Feldztige. Links ist ersichtlich gemacht, wie viele 
von je 1000 Kämpfern in Lazarettbehandlung gekommen 
sind, und rechts, wie viele gestorben oder gefallen sind. 
Ueberall tibertreffen die ersteren Zahlen die letzteren um ein Viel- 
faches. 

Es ist nun von Interesse, zu sehen, wie sich die Zahl des 
ärztlichen Personals in den verschiedenen Kriegen zu der 
Kopfstärke der Armee einerseits und zu der Zahl der Verwundeten 
und Kranken andererseits verhalten hat. Zm* Veranschaulichung 
dient das Diagramm in Fig. 4. Auf den ersten Blick scheint das- 
selbe einen gesetz massigen Zusammenhang zwischen 
Aerztemangel und Verlusten nachzuweisen. Wenn nach den 
Ziffern der [Fig. 3 im Krimkrieg ungefähr jeder 6., im italienischen 
Kriege jeder 8. der in den Lazaretten behandelten Franzosen starb, 
im böhmischen Kriege dagegen nur jeder 12. kranke oder verwundete 
Preusse und im deutsch-französischen Kriege nur jeder 20. im Lazarett 
verpflegte Deutsche, so drängt sich die Frage auf, ob die durch die 
grössere Zahl an Aerzten erleichterte Sorge für die Kranken im letzteren 
Falle das bessere Resultat herbeigeführt habe. Aber im russisch- 
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lürkiaeleii Kj'iege 1H77/78 waren nach der Statistik (Jie Mortalitats- 
ziffem im Vergleich zu den Morbiditätszahlen ähnlich günstig, obwohl 
die rusgieciien Trupjien dam&ls hinsichtlich ihres Aerzteperaonals nicht 
besser standea als die Franzosen im Krimkriege nnd im italienischen 
Kriege von 1869. 

Hier mag eingeschaltet werden, dass vor etwa 10 Jaiireu im 
Anschlusa an einen Vortrag von Billroth die Frage lebhaft erörtert 
wurde, ob in unseren grossen Volksheeren mit ihren gewaltigen 
Menschenmassen auch nach Einfiihrnng der kleinltalibrigen Gewehre 
und der Mantelgeschosse die Z&hl des Sanitätspersonals ausreicien 
Würde, um der Menge der Verwundeten au genügen. Ohne auf die 
Grtlnde für luid wider ofther einzugeben, beschränke ich mich auf die 
Mitteiltuig, dass einer unserer bedeutendsten Kriegschirurgen, der ver- 
storbene Geh. Ober-Med.-Rat v. Bardeleben, in einem vor der 
Generalität und den hervorragendaten Militär- und Civilärzten Berlins 
gehaltenen Vorti-age im Jahre 1892 die Ausführbarkeit einer weiteren 
nomeriscJien Verstärkung unseres Sanitatskor|)8 in Zweifel gezogen 
hat, und das» der damalige Major Gab de als Vertrater des ICriegs- 
minieters im Reichstage namentlich eine Vermehrung deM Trains als 
tinthunlich zurtlckwies. In der Thal scheinen auch die Erfahrungen 
der letzten Kriege nicht die unbedingte Notwendigkeit einer erheblichen 
Vermehrung unseres Personals zn erweisen. Richtiger ist es, als Ziel 
ins Auge zu fassen, das« an die Leistnngafthigkeit aller Aerzte immer 
höhere Ansprüche gestellt werden können, und dass insbesondere die 
leitenden Sanitätsoffiziere eine gentigende Ausbildung in der militäri- 
schen Taktik besitzen, um das ihnen imterstellte Personal stets recht- 
zeitig imd am rechten Platte einsetzen zu können. 

Gegenwäi'tig kommen in unserer Armee im Kriegsfalle aid" jeden 
Arzt nicht ganz IOC» Mann. Dabei ist das Personal der (reiwilligen 
Krankenpflege nicht mitgerechnet. 

Fflr die Aufklärung der Ursachen der Verschiedenheiten in der 
Grösse der Verluste sind Ermittel iingen über die Art derselben 
von besonderer Bedeutung. Dass die Zahl der auf dem Schlachtfeld« 
Gefallenen in den neueren Kriegen i'egelmässig tun ein Mehrfaches 
von der Gesamtmortalitätsziffer ilbertroffen wird, zeigte bereits das 
Diagramm in Fig. 1. Zugleich konnten aber in den einzelnen Kriegen 
wesentliche Besonderheiten dieses Verhältnisses festgestellt werden. 
Im Krimkriege war auf französischer Seite von 9 Ge- 
storbenen nur 1 auf dem Felde der Ehre geblieben; die Zahl der 
Gefallenen blieb hinter der Menge der nachträglich an Wunden Ge- 
storbenen zurück nnd war 7mal kleiner als die der Opfer von Seuchen. 
Fast gleich gross waren die Verluste durch Krankheiten auf englischer 
Seite; dagegen betrug hier die Zahl der an Wundon in den Laza- 
retten Gestorbenen nm- etwa '/, der Gefallenen. Letzteres Verhältnis 
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trifft auch für die deutsche Armee im Kriege gegen Frankreich 
zu; aber hier war der Verlust durch Krankheiten geringer als durch 
Verwundung, auch wenn man die Sterbeftllle auf dem Schlachtfeld 
und in den Lazaretten zusammenzählt. 

Noch deutlicher zeigt sich das Verhältnis zwischen den Verlusten 
durch Verwundung und Krankheit in dem Diagramm (Fig. 2), welches 
neben der Zahl der Gestorbenen auch die der Behandelten erkennen 
lässt. Gegenüber den Zahlen der älteren Kriege, namentlich der fran- 
zösischen Ziffern im Krimfeldzuge, fallen die wesentlich günstigeren 
statistischen Ergebnisse für die deutsche Armee im Kriege 1870/71 
sofort in die Augen. Zwar ist bei der verhältnismässig geringen 
Krankenziffer zu berücksichtigen, dass der Krieg nur ein Jahr dauerte, 
während der Krimkrieg deren 3 beanspruchte. Sehr erfreulich sind aber 
die von der Kriegsdauer unabhängigen geringen Mortalitätsziffem, die 
sich in der deutschen Armee auf nur 3,1 Proz. der Kranken und 10,1 
Proz. der Verwundeten, in der französischen Krimarmee dagegen auf 
16,4 Proz. von den ersteren und 24,9 Proz. von den letzteren stellen. 

Aus den mitgeteilten Zahlen ergiebt sich, dass die grossen 
Menschenverluste in den älteren Feldzügen über- 
wiegend durch Krankheit verursacht worden sind ^). Ein w^eiteres 
Diagramm (Fig. 5) zeigt, wie als Ursache dafür in erster Beihe ver- 
schiedene bestimmte Infektionskrankheiten verantwortlich zu 
machen sind, die als vermeidbar anzusehen wir uns mehr und mehi* 
gewöhnt haben. Leider sind über das Fleckfieber, welches früher, 
namentlich zur Napoleonischen Zeit, alle anderen Kriegsseuchen an 
Verbreitung und Verderblichkeit übertraf, Zahlen, die statistischen 
Ansprüchen einigermassen genügen könnten, nicht zu erlangen. Aber 
der Einfluss der Cholera auf die Armeen des Krimkrieges und auf 
das preussische Heer im böhmischen Feldzuge, die Verheerungen der 
Ruhr im Krimkriege, im italienischen Kriege 1859, im deutsch- 
französischen Kriege 1870/71 und im russisch-türkischen Kriege 1877/78 
und die verderblichen Wirkungen des Unterleibstyphus in allen 
neueren Kriegen sind deutlich zu erkennen. Daneben treten die Zahlen 
für Malaria und Pocken zurück. Die Schrecken der letzteren Seuche 
würden allerdings in einer sehr grossen Verlustziffer zum Ausdruck 
kommen, wenn uns die französischen Zahlen aus dem Feldzuge von 
1870/71 bekannt wären. 

Einige Sonderdiagramme (Fig. 6, 7 u. 8) erleichtem den Vergleich der 
Häufigkeit der Cholera, der Ruhr und des Unterleibstyphus in mehreren 
Feldzügen, wobei indessen wieder nicht zu vergessen ist, dass die 
Kriege von verschieden langer Dauer waren. Unter dem letzteren 
Gesichtspunkte betrachtet, erscheinen z. B. die Choleraverluste der 



1) Vergl. Fig.. 2. 
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PreusaeD im böhmischen Kriege 186fi noch gröMser a!a die dev Eng- 
länder und Franzosen im Ki'imfeldzuge. Geradezu furchtbar aber sind 
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die Verhpeningen, welche der Unterleibstyphus unter den Russen t 
türkischen Kriege angerichtet hat. 
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Vergegenwäi'tigeii wir uii», welcbea Elen:3 niid welcher Jammer 
sich hinter diesen Zahlen verbirgt, so freuen wii' uns des Berufs, der 
68 uns Aerzten zur Äul'gabe gemacht hat, liier zu lindem und zu 
helfeu. Aber unter der Iiast der auf unsere Schultern gelegten Ver- 
antwortung drangt sich die Frage auf unsei'e Lippen, was können, 
was vermögen wir mit unserer schwachen Kraft gegen die elementare 
Gewalt der Seuchen? Die Statistik hat hierauf bereits eine befriedi- 
gende Antwoi't erteilt, die unsere Zuversicht zu starken und unsere 
Hoffnungen auf gute Erfolge zu beleben geeignet, ist. Mit ffilfe von 
Zahlen ist schon vor mehreren Jahrzehnten der unwiderlegliche Beweis 
fiir die segensreiche Wirkung des Sanitätsdienstes im Kriege geliefert 
worden. 
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Das hier folgende Diagramm |Fig. 9) vei-gegenwärt.igt Jie Zail der 
Dicht dui-ch WuDden odei- durch Cholera venirMachien Todesfalle bei 
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der englischen und französischen Aimee wahrend der Winter 1854/55 
und 1855/56 im Krimkriege ^). 



Es starben im Krim- Kri^ 

von ICNIO der Kopfstärke 
bei den 



in den 3Ionaten 



Engländern 



Franxüseu 



SeptbisBezember 
1854 



75^ 



IM m 



Januar bis April 
1855 



235^ 



wmm sßs 



Sept bis Dezember 
1855 



wm. 



^^^mi aifi 




Januar bis April 
1856 



Fig. 9. 



Es starben 

bei den Engländern bei den Franzosen 

von Sept. bis 

Dez. 1854 2373 M. = 75,8 7„o d- Köpfst. 1 857 M. = 37,8 7oo d. Köpfst 
„ Jan. bis 

April 1855 731)8 „ = 235^ „ „ „ 7 666 „ = 86,9 
„ Sept. bis 

Dez. 1855 463 „ = 9,2 „ „ „ 8473 „ = 61,5 
„ Jan. bis 

April 1856 218 „ = 4,3 „ „ „ 17 129 „ = 136,8 
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11 
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Ein weiteres Diagramm (Fig. 10) lässt das Verhalten der Kranken- 
zugangsziiFern der englischen Armee in den verschiedenen Zeitab- 
schnitten des Feldzuges erkennen. 

Die ungünstigen Gesundheitsverhaltnisse der Engländer im ersten 
Winter, die zunehmende Besserung im weiteren Verlaufe und die 
niedrige Morbidität und Mortalität im zweiten Winter stehen in auf- 
fallendem Gegensatz zu den entsprechenden Erfahrungen der Franzosen. 
Im französischen Heere war die Zahl der Todesfälle im zweiten Winter 
sogar grösser als im ersten. Wenn wir den Versicherungen des ver- 
dienten französischen Generalstabsarztes Chenu Glauben schenken 



1) Die Angaben sind einer Veröffentlichung des englischen Generalarztes 
Longmore entnommen. 
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dürlen, ist die Kurve der Kranken be weg« ng oin Aiisdnick t'iiv die 
traurige That-sache, dass die französiacheii Äerzte jedes EinfluBsea auf 
die Verwaltung eiitbehi'teu und mit ihren Vorachlftgen ziii- Bessei'nng 
iler sanitären Verhaltnisiie bei der Intendantur niuht durchdrangen. 
Auch bei den Engländern hatte man nach Longmore in den Jahren 
vor dem Kiiege die warnende Stimme der Aerzte nicht gehört tmd die 
Kur GesundhaltUEg der Truppen im Felde erforderlichen Vorbereitungen 
unterlassen. Als sich aber diese Veraftumni« im Beginn des Feldzuges 
diu'ch das Opfer von Tausenden von Menschenleben rächte, zog man 
daraus heilsame Lehren, und die Erfolge, weli.'he durch die Verbesserung 
der LazarettverhältuiaHe tu)d durch die hygienii^chen Massnahmen bei 
den Truppen eri'eicht wurden , waren so glänzend , das« die An- 
schauungen über die Bedeutung des Kriegssauitätsdienstes dadurch 
eine vollkommene Wandlung eriuhreu. Vom Ki'imla-iege her datiert 
der immer weiter vermehrte Einflusn der Militärärzte anf 
die Truppenhygiene nnd Lazarett Verwaltung, der nicht 
nur den Kranken und Verwundeten Kum Vorteil gereicht, doudem 
anch zur Erhöhung der I.dsTungHftliiglieit und Schlagtertiglteit der 
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Armee nicht wenig beigetragen hat. Wie dies sich namentlich in 
einer Abnahme der Todesfälle durch Seuchen gezeigt hat, 
konnte schon an den ersten hier gezeigten Diagrammen erläutert 
werden. Das folgende Diagramm (Fig. 11) weist nach, dass auch die 
Wundbehandlung jetzt viel bessere Resultate erzielt, 
als früher; denn die Zahl der an Wunden in den Hospitälern ge- 
storbenen Soldaten ist im Vergleich zu der Menge der auf dem Schlacht- 
felde Gefallenen immer kleiner geworden. 

Der Wert einer prophylaktischen Massregel, die bei 
uns durch das Gesetz vorgeschrieben ist und in der preussischen 
Armee schon vorher seit Jahrzehnten eingeführt war, nämlich der 
Schutzpockenimpfung, zeigte sich im letzten deutsch-französischen 
Feldzuge in augenfälligster Weise, als die ungenügend durchgeimpfte 
französische Armee von der Seuche aufs furchtbarste heimgesucht 
wurde, während die deutschen Truppen trotz beständiger intensiver 
Ansteckungsgefahr insgesamt noch nicht 300 Todesf^e durch Pocken 
zu beklagen hatten. Die statistischen Zahlen, welche wir aus jenem 
Kriege von unserer Armee besitzen, erweisen aber noch genauer 
die Wirkung der Impfung. Aus dem folgenden Diagramm (Fig. 12) 
ist deutlich ersichtlich, wae die verschiedenen Kontingente an dem 



Krieg 1870/71 

D Pockenerkankungren | -^v^^^ . 

■ Pockentodesfälle j ^^ ^ 1"""® ^«^ Islsttrke 

Oesammte Deutsche Feldarmee tzzi 



]61,3 



Preussische Armee 
Sachs isches Ron ti ngen t 
Hessisches Kon t i ng:ent 

Baye rische Armee 
Württemberg. Kontingent 
fiadisches Kontingent 

VI. Armeekorps 
VIL Armeekorps 



1. Garde Landw. Division De.o 




I206,r 



Fig. 12. 



EGbler, Eriep-Hanitltselatistik. 



327 



Biatt*niziigaDg beteiligt waren. Am meisten litten Hie Hessen, liei 
denen die Impfung noch nicLt in aUen Jalirgflngen der Manu.schaften 
durcligefilhrt war. Demnlchst waren die Badenser und die Bayern 
beteiligt, obwohl sie, von den KUm Teil ungeimpft gebliebenen EraatK- 
mannacbaften des Winters abgesehen, besser durchgeimpft waren. Die 
Sachsen befanden sich in ahnlich ungünstigem Impfanstnnde wie die 
Hessen, wurden aber meist auf weniger dui'chHeuchten Teilen des 
KriegBöcliau plattes verwendet iiud hatt«n dabei' auch weniger Er- 
krankungen; dennoch war die Mortalität bei ihnen im Verhftttnis xur 
Erkrank nngsziffer ähnlich gross wie bei den Hessen und relativ viel 
höher als bei den Badenseru und Bayern. In der preiissitüchen Armee, 
welche eii!h de» besten rmpfznstandes erfreute, blieb im Dnr(Jischmtt 
die Morbidität und Mortalität hinter der dei' genannten Kontingente 
zurück ; das am stärksten betroffene 7. Armeekor^is hatte eine geringere 
Morbidität als Hetiaen, Badender und Bayern und relativ eine geringere 
Mortalität als ilie Sachsen ; bei einigen ))retissischen Armeekorpü waren 
die Blatternverhiste verKchwindend gering. 

Diese Beispiele rafigen genügen, um an zeigen, das» die KriegH- 
Sanitatsstatistik die Erfolge einer gnten Organisation des Sanitäts- 
dienstes, einer «weckmässigen Kranken- und Wundbehandlung und 
«inor rationellen Seuche nprophy laxe zahlenmassig nachzuweisen ver- 
mag. Es »ei gestattet, auch die Erfahrungen unserer Armee 



PreuBsische Armee 
Sterbefälle in 0/00 der Kopfstärke 




328 Kubier, Kriegs-SaDitätsstatistik. 

in den 30 Friedens jähren seit 1871 an der Hand statistischer 
Beweismittel kurz zu streifen. Im Berichtjahre 1873/74 kamen auf 
KXX) Mann der Kopfstärke 1312 Erkrankungen, unter denen allerdings 
die sogenannten Schonungskranken, die leichten Dienst versehen konnten, 
mitgezählt sind. Nach Abzug der letzteren betrug der Zugang im 
Jahre 1882/83 850 Kranke. Seitdem hat eine fast ununterbrochene 
Abnahme der Erkrankungen stattgefunden, bis wir im letzten Jahre 
1898/99 auf 691 Zugänge gekommen sind. Wie zugleich die Todes- 
fälle, die im Jahre 1873/74 5,2 auf KXK) Mann der Kopfstärke 
betragen hatten, von 3,0 im Jahre 1882/83 auf 1,5 im Jahre 1898/99 
abgenommen haben, zeigt das Diagramm (Fig. 13). Ein letztes Dia- 
gramm (Fig. 14) möge an einigen Einzelkrankheiten, dem Unterleibs- 
typhus, der Lungenentzündung und den venerischen Er- 
krankungen den erfreulichen Fortschritt in den Gesundheitsverhält- 
nissen unserer Armee näher erläutern. 

Wir Aerzte stehen nicht an, einen Teil des Verdienstes hieran für 
uns und namentlich für unseren verstorbenen Chef, den Generalstabs- 
arzt V. Co 1er, in Anspruch zu nehmen. Wir entnehmen daraus die 
Zuversicht, dass wir im Besitze des Vertrauens der Heeresleitung, 
dem in erster Linie wir unsere Erfolge verdanken, auch im Kriege 
zu immer günstigeren Ergebnissen gelangen werden. 

Aus den in diagrammatischer Fonn hier gezeigten Ergebnissen 
der Kriegsstatistik sollen zu weitgehende Schlussfolgerungen nicht 
hergeleitet werden. Jedoch glaube ich, dass wir unbedenklich berechtigt 
sind, darauf folgende Sätze zu gi'ünden: 

1) Die Zahl der in der Schlacht gefallenen Kämpfer ist in allen 
neuen Kriegen von der Ziffer der in den Lazaretten Grestorbenen 
übertroffen worden, und diese bilden nui* einen Bruchteil der in ärzt- 
liche Behandlung gekommenen Kranken und Verwimdeten. 

2) Das Sanitätspersonal ist fortdauernd vermehrt worden. Die 
gegenwärtige Zahl der Aerzte in unserer Armee begründet die Hoffnung, 
dass dem Bedarf an ärztlicher Hilfe in einem künftigen Kriege genügt 
sein wird. 

3) Die Kriegsverluste waren früher grösser als in den neueren 
Feldzügen. 

4) Namentlich haben die Verluste durch Seuchen abgenommen, doch 
sind auch in der Wundbehandlung günstigere Resultate erzielt worden. 

5) Die zunehmende Besserung der Gesundheitsverhältnisse der 
Aimee im Frieden eröffnet günstige Aussichten für die Erfolge des 
Sanitätsdienstes in einem zukünftigen Kriege. 

Die knapp bemessene Zeit gestattet es nicht, in diesem Vortrag 
an weitereu Beispielen im einzelnen zu verfolgen, wie die Statistik 
die Entwickelung der Kriegswissenschaft gefördert hat. Die vor- 
stehend formulierten Sätze allein, deren W^ichtigkeit einer Erläuterung 
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nicht bedarf, genügen, um zu erweisen, dass der Kiiegs-Sanitätsstatistik 
auf dem grossen Gebiet der ärztlichen Kriegswissenschaft ein eigener, 
wenn auch vielleicht bescheidener Platz gebührt. 

Unser vorwiegend auf die Praxis gerichteter Beruf bringt es mit 
sich, dass wir Aerzte vor theoretischen Erwägungen eine gewisse Scheu 
besitzen, namentlich wenn es sich um scheinbar trockene Zahlenreihen 
handelt. Die glänzende Aufgabe des gefeierten Chirurgen, dessen Er- 
scheinen auf dem Hauptverbandplatze die Rettung zahlreicher Menschen- 
leben verbürgt, die segensreiche Thätigkeit des Hygienikers, dem die 
Armee den Schutz von Tausenden ihrer Soldaten vor Seuchengefahr und 
Tod verdankt, versprechen uns grössere Befriedigung, als die Arbeit 
zwischen den Aktenstössen und Rapporten. Aber wir alle müssen uns 
der Kritik unterwerfen, nicht nur zu unserer eigenen Kontrolle, sondern 
namentlich zum Nutzen unserer Wissenschaft, der die Erkenntnis be- 
gangener Fehler und die Feststellung erreichter Erfolge die Bahnen 
des Fortschritts vorzeichnen. Eine unparteiische, aber auch unerbittliche 
Kritik, die niemandem zu Liebe, niemandem zu Leide ihr Urteil fttUt, 
vollzieht die Statistik. Möchten wir deutschen Aerzte die Bilanz der 
Zahlen niemals zu fürchten haben, sondern darin vielmehr stets nur ein 
schönes Zeugnis erhalten, wie wir uns des Vertrauens der Nation, unserer . 
Staatsmänner und Feldherren und unseres Kaisers würdig erweisen. 
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Zahlen 
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LoefMer, Gcüeralbericht über den 
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Dänemark. Berlin 18fi7. 
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i Orund dieser Zahlen sind die Fig. 5, 6, 7, 8 aufgestellt. Die fettgedruckteD 
r. den ruesiiich-türtigchen Kri%, iat dadmch bedingt, dasa in den univüaglidieD 
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Zahlen fiaden sich auf den Dia|;rammeD wieder. Die kleine Aendening auf Fig. 11, 
Zahlen für Typhui auch die „t^phCeen Erkrankung^" mitgerechnet sind. Quellen 
Zahlentafel 1. 
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